Experiencing guilt, compassion and self-forgiveness in dealing with stressful situations in healthcare professionals by Mastnak, Marjana










DOŽIVLJANJE KRIVDE, SOČUTJA IN 
SAMOODPUŠČANJA OB SOOČANJU S STRESNIMI 





































UNIVERZA V LJUBLJANI 
TEOLOŠKA FAKULTETA 







DOŽIVLJANJE KRIVDE, SOČUTJA IN 
SAMOODPUŠČANJA OB SOOČANJU S STRESNIMI 
















Zahvaljujem se mentorici, izr. prof. dr. Barbari Simonič, za strokovno pomoč in 
usmerjanje pri pisanju magistrskega dela. Obenem se zahvaljujem vsem udeleženim 
zdravstvenim delavcem, ki ste pogumno sodelovali v raziskavi in bili pripravljeni z nami 
odkrito deliti svoje izkušnje. Z le-tem ste doprinesli delček k ozaveščanju potrebnih 
sprememb na področju zdravstva. 
 
 
»Hvala vama, ki sta mi podarila življenje; 
hvala nama, ki sva imela moč in željo podariti življenje; 

































SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
 
 
GAS - Splošni prilagoditveni sindrom (ang. General Adaption Syndrome) 
SAI - Sindrom adrenalne izgorelosti (ang. Stage of Exhaustion) 
HPA os – Stresna os (ang. Hipotalamus-Pituitary Adrenal) 
CRH – Cortikotropni Hormon 
ACTH - Adrenocortikotropni hormon 
ZDA – Združene države Amerike 
ASM – Akutna stresna motnja 
PTSM – Posttravmatska stresna motnja 
SARS – Hudi akutni respiratorni sindrom (ang. Severe Acute Respiratory Syndrome) 
N1H1 – Virus influence tipa A 



































UVOD ............................................................................................................................... 1 
1. STRES ....................................................................................................................... 3 
1.1  Opredelitev stresa ................................................................................................. 3 
1.2  Vrste stresa ........................................................................................................... 6 
1.2.1 Pozitiven stres ali eustres ............................................................................... 8 
1.2.2 Negativen stres ali distres .............................................................................. 8 
1.2.3  Mentalen in psihosocialen stres .................................................................... 9 
1.2.4  Stres na delovnem mestu ............................................................................. 11 
1. 3  Simptomi in znaki stresa .................................................................................. 15 
1.4  Stres in telesni procesi ........................................................................................ 17 
1.5  Stresni dogodki in obrambni mehanizmi ......................................................... 21 
2. STRES PRI ZDRAVSTVENIH DELAVCIH ............................................................ 24 
2.1 Stres pri delu zdravstvenih delavcev ................................................................. 24 
2.2 Posledice stresa pri zdravstvenih delavcih ........................................................ 28 
2.3 Duševne motnje kot posledica stresa pri zdravstvenih delavcih ..................... 31 
2.3.1  Depresija in z njo povezane motnje ........................................................... 32 
2.3.2  Anksioznost in z njo povezane motnje ....................................................... 33 
2.3.3 Duševne motnje, vezane na večji stresni dogodek ..................................... 35 
2.3.4  Disociativne motnje ..................................................................................... 36 
3. DOŽIVLJANJE KRIVDE V  STRESNIH SITUACIJAH IN POT DO SOČUTJA IN 
SAMOODPUŠČANJA ................................................................................................... 39 
3.1  Krivda .................................................................................................................. 39 
3.2  Sočutje do drugih in sebe ................................................................................... 45 
3.3 Odpuščanje in samoodpuščanje ......................................................................... 53 
4. OPREDELITEV PROBLEMA TER IZBOR METODE RAZISKOVANJA ............ 57 
4.1 Raziskovalni problem in cilji raziskave ............................................................ 57 
4.2 Fenomenološki metoda ....................................................................................... 58 
5. METODA ................................................................................................................... 61 
5.1  Udeleženci ........................................................................................................... 61 
VIII 
 
5.2  Uporabljeni pripomočki .................................................................................... 61 
5.3  Postopek raziskave ............................................................................................. 63 
5.3.1  Zbiranje opisov doživljanja ........................................................................ 64 
5.3.2  Analiza opisov doživljanja .......................................................................... 65 
5.3.3  Oblikovanje individualne in splošne strukture raziskovanega doživljanja
 ................................................................................................................................. 66 
6.1 Opisi individualne psihološke strukture doživljanja krivde, sočutja in 
samoodpuščanja ob soočanju s stresnimi situacijami pri zdravstvenih delavcih 67 
6.2 Opis splošne psihološke strukture doživljanja krivde, sočutja in 
samoodpuščanja ob soočanju s stresnimi situacijami pri zdravstvenih delavcih 88 
7. RAZPRAVA ............................................................................................................... 94 
SKLEP .......................................................................................................................... 103 
POVZETEK .................................................................................................................. 105 
ABSTRACT .................................................................................................................. 106 
REFERENCE ................................................................................................................ 107 




























Zdravstveni delavci se pri svojem delu soočajo s stresnimi situacijami, kot so strokovne 
napake, nepričakovano poslabšanje vitalne stabilnosti pacientov, pričakovane ali 
nepričakovane smrti pacientov, nega umirajočega in umrlega, soočanje z žalujočimi 
svojci, lajšanje fizičnih bolečin, kadrovska podhranjenost, večizmensko delo, slabi odnosi 
med sodelavci, slaba plača … Ob vseh teh dejavnikih se lahko prebuja veliko nemoči, 
zdravstveni delavci pa se velikokrat lahko počutijo krive in odgovorne za marsikatero 
nastalo situacijo. Narava dela jim pogosto ne omogoča poglobljenih supervizij in 
pogovorov o čustvenem doživljanju. To pa je lahko tudi razlog, da vsa doživljanja, zlasti 
občutki sramu, krivde in neprimernosti, ostajajo nenaslovljeni, neizgovorjeni in vodijo v 
represijo. Tako jim ne uspe priti v stik z zdravim sočutjem. Po svojih najboljših močeh se 
borijo za svoje notranje ravnovesje. V tej borbi se nikoli zares ne sprostijo in 
samoodpuščanje iščejo na sebi najbolj znane načine, ki niso vedno primerni. Samo tako 
zmorejo opravljati naporno delo kvalitetno in brez napak. Tako se odvija začaran krog 
notranjih konfliktov, zaradi katerih se ob že tako stresnem življenju še dodatno 
izčrpavajo. Stres pogosto povezujemo z vodilnimi zaposlenimi, vendar se najpogosteje 
pojavlja pri zaposlenih na nižjih položajih, zlasti tistih, ki imajo malo kontrole nad 
situacijami. Organizacijski sistem je tisti, ki določa, koliko odgovornosti bo nosil 
posameznik. Ko pa se pripetijo zapleti zaradi nepravilne komunikacije in neodgovornega 
odločanja, so prav ti zaposleni posamezniki obtoženi nesposobnega spoprijemanja s 
težavami. Slednje kliče po sistemskih spremembah in po spremembah zaposlenih.  
Pričujoče magistrsko delo je sestavljeno iz teoretičnega in empiričnega dela. V začetnem 
sklopu teoretičnega dela se bomo osredotočali na definicije stresa. Stres je močno 
»poživilo«, od katerega postaja odvisna celotna družba, izčrpavanje zaposlenih pa 
vsakodnevna in ustaljena praksa. Kadar pa se zaposleni ne izčrpavajo zaradi zahtev dela 
in delodajalcev, se v izčrpanost potisnejo sami. V sebi imajo neprestano prisotno željo po 
potrditvi nadrejenih, uspehu, zanikajo svojo resnico in se prilagajajo drugim, postanejo 
pridni in vestni delavci, se pomirjajo z alkoholom, nikotinom, kofeinom in se poslužujejo 
adrenalinskih športov. Ob vsem tem pa pozabljajo na tople družinske odnose in 
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zanemarjajo svoj prosti čas. Ko dobijo priložnost, da bi se lahko umirili, imajo občutek, 
da ne bodo obvladali notranje naraščajoče napetosti.  
V nadaljevanju bomo opisovali vrste stresa, telesne, čustvene, vedenjske in kognitivne 
posledice le-tega in duševne motnje povezane s stresom. Kadar se posameznik spoprime 
s stresom na način, ki ima pozitivne rezultate, lahko to pozitivno učinkuje na njegovo 
samozavest. Pri tem lahko stresno situacijo ovrednoti kot napredek v svojem razvoju. 
Negativni rezultati spoprijemanja s stresnimi situacijami lahko vodijo v anksioznost in 
depresijo. Slednji se lahko uvrščata tudi med normalne odzive na stresne situacije. Meja 
med tem, kaj je zdrav ali nezdrav odziv na stresno situacijo, je precej zamegljena. Zato 
bomo v tem delu poskušali razmejiti mejo med zdravim in nezdravim odzivom na stresne 
situacije ter simptomi stresa. Možgani so tarča stresa, ki se spreminjajo glede na vrsto 
stresorjev, zato bomo delovanje možganov v stresnih situacijah pogledali podrobneje. V 
nadaljevanju bomo prikazali obrambne mehanizme v soočanju s stresom in posledice, ki 
nastanejo zaradi stresa. 
V drugem poglavju se bomo osredotočili na stres pri zdravstvenih delavcih. Raziskali pa 
bodo tudi literaturo o duševnih motnjah, ki so posledica večjih stresnih dogodkov. 
Namreč zdravstveni delavci so tisti, ki so strokovnjaki na svojem področju in hkrati 
izpostavljeni najhujšim psihičnim in fizičnim obremenitvam. 
V tretjem poglavju se bomo osredotočili na krivdo, razmejili, kaj je zdrava in kaj nezdrava 
krivda, ter osvetlili pomen sočutja na poti do samoodpuščanja. 
Namen magistrskega dela je osvetliti notranje doživljanje krivde pri zdravstvenih 
delavcih ob soočanju s stresnimi situacijami. Tako bomo v empiričnem delu  preverjali 
doživljanje zdravstvenih delavcev, ki se srečujejo s stresnimi situacijami. Prav tako bomo 
v povezavi s tem izpostavili izstopajoče dimenzije sočutja in samoodpuščanja. Pri tem si 
bomo zastavili glavno raziskovalno vprašanje: Kakšno je doživljanje zdravstvenih 
delavcev ob soočanju s krivdo, sočutjem in samoodpuščanjem v odnosu do dela, stresne 








1.1  Opredelitev stresa 
 
V današnjem času ima beseda 'stres' številne konotacije in opredelitve, ki temeljijo na 
različnih perspektivah posameznikovega stanja. V vzhodnih filozofijah velja stres za 
odsotnost notranjega miru. V zahodni kulturi lahko stres opišemo kot izgubo čustvenega 
nadzora. Znani zdravilec Serge Kahili King je stres opredelil kot vsako spremembo, ki jo 
doživi posameznik. Ta opredelitev je sicer precej splošna, vendar povsem pravilna 
(Seaward 2017, 5).  
 
Najstarejši zapisi o pojmovanju stresa izhajajo iz 11. stoletja, ko je v svojih zapisih 
arabski filozof Ala Ibn Hazm opozoril na pomembnost stresa, ki temelji na fobijah in je 
pogoj za delovanje človeka (Spielberger 1985, 49). V 17. stoletju je izraz stres opisoval 
nadloge, pritisk, muke in težave. Splošen pomen besede stres se je spremenil v 18. in 19. 
stoletju, ko se je pričelo govoriti o sili, pritisku ali močnemu vplivu na predmet. Rečemo 
lahko, da stres povzroča napetost (7). V začetku 20. stoletja je vplive stresa na telesne 
bolezni in duševne motnje raziskoval britanski zdravnik William Osler. S pomočjo 
raziskave na skupini zdravnikov je osvetlil povezavo med vznemirjenjem in srčnimi 
obolenji ter pojavom angine pectoris ( 9).  
 
Kanadski endokrinolog Hans Selye, ki je oče koncepta stresa (Treven 2005, 17), je izraz 
stres uvedel v medicino in ga definiral kot program telesnega prilagajanja novim 
okoliščinam in ga razume kot individualne odgovore na dražljaje, ki zmotijo homeostazo 
v človeku (Luban Ploza in Pozzi 1994, 14). Selye opisuje, da beseda stres v tehniki 
pomeni obremenitev, napetost ali silo in doseže višek, ko je predmet malo pred tem, da 
se zlomi ali stre (Lindemann 1982, 15). Pri svojem raziskovanju je odkril obstoj 
dražljajev, ki lahko sprožijo prilagoditev telesa na mraz, toploto, fizično delo, zdravila, 
droge, strah … Ti dražljaji v telesu sprožijo stres, posledično jih je Selye poimenoval 
stresorji, ki lahko vodijo tudi v smrt (16). Stresorji so dražljaji, ki vodijo v stresno reakcijo 
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(Luban Plozza in Pozzi 1994, 14). Treven (2005, 17) opisuje, da je Selye naključno odkril 
pojav poškodb na tkivih pri odzivih na škodljive dražljaje. Te odzive je poimenoval 
splošni prilagoditveni sindrom (GAS – ang. General Adaption Syndrome), ki ga je 
nazorno pojasnil s temelji fiziologije in psihobiologije. 
  
Selye (1950, 1383)  je opisal stresorje, ki ogrožajo posameznikovo dobro počutje in 
vodijo do tristopenjskega telesnega odziva: 
  
1. faza - alarm (ang. Alarm reaction): V tej fazi potuje signal stresnega dražljaja po 
delu možganov, ki se imenuje hipotalamus, ki omogoča sproščanje hormonov, 
imenovanih glukokortikoidi. Slednji sprožijo sproščanje stresnih hormonov, 
adrenalina in kortizola. Adrenalin pri posamezniku sproži več energije, povečuje 
srčni utrip, krvni tlak, krvni sladkor. Ta stopnja alarmne reakcije pripravi 
posameznika na stresni odziv glede na stresor, ki ga doživlja. Posameznik se poda 
v »boj« ali »beg« (ang. fight or flight) (Selye 1950, 1383). Schmiedel (2011, 25) 
poudarja, da prva faza še ne predstavlja nevarnosti, če po naporu sledi dovolj 
dolga faza regeneracije. 
 
2. faza - prilagoditev na stres (ang. Stage of Resistance): V tej fazi poskuša telo 
preprečiti fiziološke spremembe, ki so se zgodile v predhodni fazi alarma. Le-ta 
uravnava parasimpatični del možganov, ki skuša vrniti telo v normalno stanje, in 
sicer tako da poskuša zmanjšati količino proizvedenega kortizola. Srčni utrip in 
tlak se vračata v normalno stanje. V primeru, da se stresna situacija zaključi, se 
bo v tej fazi telo vrnilo v fiziološko stanje. Kadar stresor ostane prisoten, telo 
ostaja v pripravljenosti, in stresni hormoni se še naprej proizvajajo. Ta fizični 
odziv posameznika privede do tega, da se še naprej bori, da se koncentrira in 
postane razdražljiv (Selye 1950, 1383). V tej fazi telo pokliče na pomoč 
posamezen organ ali sistem, da se odzove na stres (Treven 2005, 17). Postopoma 
prihaja do izčrpanosti (Schmiedel 2011, 26), pojavijo se občutki krivde, upadanje 





3. faza – izčrpanost – sindrom adrenalne izgorelosti (ang. Stage of Exhaustion - 
SAI): Po daljšem stresnem obdobju preide telo v končno SAI fazo (Selye 1950, 
1385), znano kot stopnjo adrenalne izčrpanosti (Pšeničny 2006, 22). V tej fazi telo 
izčrpa svoje energijske vire in se ne uspe obnoviti od začetne prve faze (Selye 
1950, 1385). Izčrpa se delovanje žlez, ki so primorane stalno vzdrževati povišano 
raven stresnih hormonov (Schmiedel 2011, 28). Ko posameznik doseže stopnjo 
izčrpanosti, telo ni več opremljeno za boj proti stresu. Posameznik lahko doživi 
utrujenost, depresijo, anksioznost, občutek nesposobnosti. Če posameznik na tej 
stopnji ne odkrije načinov za obvladovanje stresa, tvega, da bo razvil zdravstvene 
pogoje, ki vodijo v nastanek bolezni, povezane s stresom ali celo smrt (Selye 
1950, 1385). Zdravstvene težave in smrt nastopijo kot posledica stalne telesne 
pripravljenosti (Looker in Gregson 1993, 29). Prihaja do ponavljanja cikla, telo 
pa zahteva pomoč in obremenitev drugih organov in organskih sistemov (Treven 
2005, 17), kar pa telo popolnoma izčrpa (Looker in Gregson 1993, 29). 
Posameznik se kljub temu trudi, da bi bil še naprej videti aktiven, vendar se ni več 
sposoben prilagajati spremembam okoliščin. Z upadom energije mu zmanjka tudi 
energije za vzdrževanje psihičnih obrambnih mehanizmov. Posameznik se zaradi 
zmanjšanja obrambnih mehanizmov počuti ranljivega v svetu, ni se več sposoben 
skrivati za negacijo, racionalizacijo in projekcijo. To se odraža kot »acting out« s 
sovražnim obnašanjem do drugih ljudi ali pa kot« acting in«, ko doživlja agresijo 
in jezo, obrnjeno vase, zaradi lastne nemoči. V tretjo stopnjo spada tudi obdobje 
po adrenalnem zlomu, ko prvi popolni izčrpanosti sledi obdobje intenzivnih 
vpogledov, sprememba vrednostnega sistema ter transformacija osebnostnih 
lastnosti, iskanje novega odnosa do dela, ljudi in sveta (Pšeničny 2006, 22). 
 
Starc (2008, 43) opisuje stresogene dejavnike, kot so posameznik, situacija, objekt, izziv, 
duševna obremenitev, časovna stiska, spor na delovnem mestu, bolezen, poškodba, 
neprijetna novica ali zgolj lakota, ki sprožijo stanje stresa. 
 
Isti stresni dražljaji lahko različne ljudi različno prizadenejo (Spielberger 1985, 36), zato 
se posameznik na stresni dražljaj odzove v skladu z zanj značilnim borbenim načrtom 
(Starc 2008, 45). Spielberger (1985, 43) opisuje različne pomene dražljajev iz okolja za 
posameznika, ki lahko enemu pomenijo izziv, drugemu nevarnost. V nadaljevanju 
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razlaga, da posameznik na stres reagira odvisno od tega, ali ima subjektiven - grozeč ali 
objektiven - ne grozeč občutek, na kar pa vplivajo pretekle izkušnje sposobnosti 
obvladovanja v podobnih situacijah. Objektivno nevarne so tiste situacije, ki so 
posamezniku vidne (npr. zdravstveni delavec, ki aktivno sodeluje pri oživljanju otroka in 
se zaveda, da ta otrok lahko pod njegovimi rokami umre, če ne bo deloval profesionalno, 
zato bo fokusiran na svoje delo). Subjektivne so situacije, ko posameznik ne vidi 
potencialne nevarnosti in lahko nastane huda nesreča (npr. zdravstveni delavec, ki pri 
oživljanju otroka spregleda možne zaplete in to vpliva na zaplete pri okrevanju ali vodi 
celo v smrt otroka, kar se obravnava kot strokovna napaka). 
 
Posameznik svoje osebnostne odzive razvije že v otroštvu (Megla 2018, 28) in se s 
pomočjo tega psihosomatskega regulatorja odzove na napore, jezo, konflikte, 
utrujenost (Luban Plozza in Pozzi 1994, 14 ). Ko se je v času otroštva brusil v nezdravih 
odnosih in odzivih, se je tako priučil živeti v laži, prevzemati lažne pogumne maske, 
prikrivati tresoče, potne roke, zatirati čustva v svoji nemoči, potlačiti jezo in strah do 
staršev ali sovrstnikov (Megla 2018, 27). Raziskave omogočajo dostop do dokazov, ki 
opisujejo, da so strah, jeza in družinski nesporazumi bistveno bolj nevarni kot naporno 
delo, namreč ni delo tisto, ki povzroča stres, temveč sovražne vsebine (Luban Plozza in 




1.2  Vrste stresa 
 
Selye je opazil podobnosti med pozitivnimi (npr. napredovanje v službi) in negativnimi 
situacijami (npr. izguba službe), na katere se telo podobno odzove. Telo namreč ne pozna 
razlike med dobrim in slabim stresom, zato je fiziološki odziv telesa podoben pri obeh 
(Seaward 2017, 5). 
Beseda 'stres' je razširjena po vsem svetu in je tako pogosto uporabljena, da je za 
posameznika že to stres (Liendemann 1982, 11). Že Selye je opozarjal, da stres sodi v 
življenje in je zanj sol in začimba (19). Nihče ni povsem odporen na stres, ker je 
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pomemben del posameznikovega življenja (Looker in Gregson 1993, 27), obvladovanje 
stresa pa je pomemben pogoj za posameznikov normalni razvoj (Spielberger 1985, 4). V 
določenih zdravih okvirih, ki se razlikujejo pri vsakem človeku, ustvarja prožnost in 
prilagodljivost. Posameznik lahko svoje zdravje ohrani in ozdravi le s pomočjo določene 
mere stresa, in vsak človek bi moral poznati svojo mero stresa, ker se samo tako lahko 
pred stresom zavaruje (Liendemann 1982, 19). Stres namreč preži na posameznika za 
vsakim vogalom in kadar ga izčrpava, postane le-ta žrtev stresa. Preobilica stresa pa je 
odgovorna za marsikatero obolenje (11) in posega v globino telesa ter povzroča 
spremembe na vseh organih in celicah (Starc 2008, 42). 
Ob vseh ugotovitvah, da stres slabo vpliva na zdravje, bi posameznik lahko pomislil, da 
se mora izogniti vsemu stresu, toda nekaj stresa je za napredek posameznika in človeštva 
nujno potrebnega (Spielberger 1985, 34). Napačno bi bilo razmišljanje, da je vsak stres 
slab stres (Seaward 2018, 8), namreč za mnoge pomeni adrenalin veliko spodbudo, da 
dajo najboljše od sebe in dokončajo neko nalogo, ker se aktivira »boj« ali »beg« (Cooper 
in Weinberg 2012, 40). Nekateri raziskovalci tudi verjamejo, da je veliko ljudi, ki 
potrebujejo določeno stopnjo stresa, da ohranjajo svoje zdravje. Človeško telo hrepeni po 
homeostazi (sposobnost organizma, da obdrži sorazmerno konstantno notranje okolje) ali 
fiziološki umirjenosti, vendar potrebuje tudi fiziološko vzburjenje, da se zagotovi 
optimalno delovanje vseh organov (Seaward 2018, 8). Torej, posameznik je zasnovan 
tako, da prenese določeno raven zaznane grožnje, v kolikor pa je ta raven previsoka, lahko 
stres povzroča slabo počutje posameznika in ljudi okrog njega (Cooper in Weinberg 2012, 
40). 
Stres je lahko oblika utrujenosti zaradi pomembnega dela, ki ga je posameznik opravil. 
Dokler je posameznik zadovoljen s svojim opravljenim delom, pri tem pa ne prekorači 
meje svojih zmožnosti, je lahko ta stres neškodljiv (Luban Plozza in Pozzi 1994, 21). 
Starc (2008, 47) opisuje, da ločimo več vrst  stresa glede na učinke na organizem, vzroke, 
način nastanka in trajanje. V nadaljevanju poudarja, da je najpomembnejša razdelitev 






1.2.1 Pozitiven stres ali eustres 
 
Pozitiven stres ali eustres služi posamezniku kot pozitivna motivacija in se šteje, da je 
koristen (Seaward 2017, 8), kratkotrajen in neintenziven (Starc 2008, 45). Je 
konstruktiven in posamezniku omogoča, da se osredotoča na delo, sprejema odločitve in 
deluje pozitivno, povečuje delovno vnemo in spodbuja ustvarjalnost. Telo se v tem 
primeru odzove na pritisk, potem ko dogodek mine, pa se znova sprosti (Battison 1999, 
6). Stres je v tem primeru dražljaj, ki aktivira rezervno energijo, ki posamezniku pomaga 
premagati težave (Luban Plozza in Pozzi 1994, 21).  
Cooper in Weinberg (2012, 44-45) na osnovi mnenja Hansa Selya pravita, da posameznik 
pozitivno mentalno stanja ne doživi samo v procesu sprostitve, temveč tudi, ko se uspešno 
spoprijema z življenjskimi izzivi. Namreč opazovanje čudes narave nudi drugačno 
zadovoljstvo kot dosežek tedenskega zastavljenega cilja, ki se nanaša na opravljeno delo. 
Nekateri ljudje so bolj primerni za položaje, ki zajemajo osebne izzive in tveganja, zato 
jih bolj pritegnejo takšna dela. Uspešneži se ocenjujejo po tem, da so dobri toliko, kot je 
dober njihov uspeh. Element izziva vsekakor iz posameznika izvabi samo najboljše. 
Kadar je posameznik telesno aktiven, telo sprosti naravne kemikalije (opioide), ki 
omogočijo dobro počutje v fizičnem in psihološkem smislu.  
 
1.2.2 Negativen stres ali distres 
 
Negativen stres ali distres je dolgotrajen in destruktiven ter zdravju škodljiv. Poruši lahko 
fiziološki in mentalni sistem posameznika ter privede do bolezenskih stanj. Kadar 
porušeno ravnovesje traja dlje časa in se pritisk ne zmanjša, telo zapade v nenehno 
tesnobnost, kar povzroči slabo počutje in izgubo samonadzora. Pojavi se hitro plitvo 
dihanje kot odziv na »boj« ali »beg« pred grožnjo. Pojavi se kemično neravnovesje zaradi 
prevelike količine vdihanega kisika in izdihanega ogljikovega dioksida. To je stanje, 
znano kot krog tesnobe (Battison 1999, 11). Telo potrebuje negovanje s pomočjo spanja 
in gibanja. Brez teh dveh regeneracijskih in funkcionalnih dejanj postane telo slabotno in 
izčrpano. Posameznik s svojimi slabimi življenjskimi navadami neprestano tekmuje z 
nedosegljivimi cilji, ker išče materialne vrednote zunaj sebe, namesto da bi iskal duhovne 
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vrednote znotraj sebe (Luban Plozza in Pozzi 1994, 18). Cooper in Weinberg (2012, 46) 
navajata, da ima vsak posameznik drugačno prelomno točko, pri kateri lahko občuti, da 
se le še s težavo spoprijema z življenjskimi izzivi. Ko je sposobnost za spopadanje s 
stresom oslabljena, prične posameznik doživljati distres. Soočanje s stresom je deloma 
odvisno od posameznikove zunanje in notranje podpore. V nadaljevanju navajata, da 
lahko distres dolgoročno in kratkoročno privede do slabšega psihičnega zdravja, ki pa 
zahteva posredovanje in določene oblike intervencije. 
Distres delimo na akuten in kroničen stres. Akuten stres se pojavi precej intenzivno in 
razmeroma hitro mine (Seaward 2017, 9), ki v simpatičnem živčnem sistemu aktivira 
odziv »boj« ali »beg«, npr. ko se za las izognemo prometni nesreči (Megla 2018, 53). 
Stresni dejavniki se pojavijo nepričakovano (npr. klic sredi noči), telo pa se v razmeroma 
hitrem času vrne v stanje umirjenosti (Seaward 2017, 10). Kroničen stres daje občutek, 
da ni tako intenziven in traja daljše časovno obdobje (9) ter nastane zaradi neprestane 
prisotnosti vira frustracije ali tesnobe (Megla 2018, 53). Kronični stresni dejavniki 
posameznika opozarjajo na svojo prisotnost in povzročajo neprestano fizično vzburjenost 
(Seaward 2017, 10). Megla (2018, 54) opisuje tudi travmatski stres, ki nastane ob 
trenutku, ki ogroža življenje in povzroča strah in nemoč ter lahko vodi v posttravmatski 
stresni sindrom. 
 
1.2.3  Mentalen in psihosocialen stres 
 
Starc (2008, 80) opozarja, da sta pogosti obliki stresa v sodobni družbi mentalen in 
psihosocialen stres. Gre za stresno dogajanje, ki pri posamezniku spremeni njegovo 
ravnovesje, in ga izzove vsaka sprememba. Stresni dejavniki so lahko prijetni (poroka, 
rojstvo otroka …) ali neprijetni dogodki (hrup, gneča, izpit, časovna stiska …), ki pri 
posamezniku prebudijo telesno in duševno obremenitev. Ko posameznik zazna dogodek 
kot stresen, se pri tem sprožijo simptomi stresne reakcije. Telo se pri tem napne in pojavita 
se stresni reakciji, katerih glavni cilj je ponovna vzpostavitev ravnovesja, ki se povrne v 
primeru uspešnega soočanja s stresom. Looker in Gregson (1993, 27-31) opredeljujeta 
stres kot disharmonijo med razumevanjem zahtev na eni strani in sposobnost za 
obvladovanje teh zahtev na drugi. Battison (1999, 6) pa navaja, da se pojavi ob nastanku 
tega razdora stiska, kar povzroči povečano izločanje adrenalina, ki telo spodbudi k akciji. 
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Looker in Gregson (1993, 29) navajata, da se stanje najvišje pripravljenosti pogosto 
pojavi v trenutkih stresne reakcije, in takrat se telo pripravi na boj ali beg, ker se pojavi 
občutek ogroženosti. Starc (2008, 80) opisuje, da se boj pojavi, ko se posameznik odloči 
za spopad, npr. odpravi na izpit. Pri begu pa se posameznik odloči za umik, in tako ne bo 
opravljal izpita. Kadar posameznik stresnih dejavnikov ni sposoben nadzorovati in se le-
ti neprestano ponavljajo, se poruši ravnovesje v organizmu. V nadaljevanju opisuje, da 
so k psihosocialnemu stresu bolj nagnjeni ljudje iz nizkega socialno-ekonomskega sloja, 
kar pa ni vezano toliko na revščino. Pojavi se zaradi nizkega letnega dohodka, slabih 
prehranjevalnih navad (opuščanje zajtrka), razvad (kajenje, alkohol), nizke emocionalne 
in socialne opore, pomanjkanja gibanja, nižje izobrazbe, neznanja o strategijah 
spoprijemanja s stresom (93). To so ljudje, ki se počutijo socialno odrinjene, 
nepomembne, prevzemajo vloge žrtve in se počutijo nemočne (94). 
Raziskovalec Richard Lazarus je stres označil kot stanje tesnobe, ki nastane ob dogodkih, 
kjer odgovornost presega zmožnost obvladovanja (Seaward 2017, 5). Vzroki za 
nekonstruktivno spoprijemanje s stresom so pomanjkanje znanja, izkušenj in spretnosti. 
Posameznik se vrti v začaranem krogu stresa, pri tem pa se lahko prepozna znake in 
simptome stresa tudi v trenutkih, ko prvotni stresni dražljaj ni prisoten (težave v službi so 
se prekinile, glavobol pa je še vedno prisoten). Simptomi in znaki, ki so bili sprva del 
stresnega dražljaja, postanejo za posameznika stresni dražljaj (Starc 2008, 81).  
Stalno prisotna psihična ogroženost zaradi tekmovalnosti terja neprestano borbeno držo, 
ki posamezniku omogoča preživetje (Looker in Gregson 1993, 27). V odraslosti se prične 
posameznik utapljati v neprijetnih in bolečih nakopičenih čustvih, ki ga spravljajo v 
zadrego in stres, ker z njimi ne zna ravnati. Nekateri so se naučili, da lahko z jezo vse 
izsilijo in se pričnejo besno jeziti, terorizirati okolico ali nad njimi zavlada lastno 
nezadovoljstvo. Drugi so se že v otroštvu naučili, da so se morali pred nasiljem zaščititi, 
zato svojo jezo tlačijo in so vedno prijazni in pogosto zbolijo. To je bojni položaj, ki je 
reševal življenja naših prednikov v neprijaznem okolju, kjer so nanje prežale telesne 
nevarnosti (Megla 2018, 27). Dandanes pa se posameznik ne more zapletati z jezo v 
napadalni telesni obračun, zato besni v sebi in obračunava s svojimi najbližjimi. Notranje 
besnenje aktivira stresni odziv, ki se ne zmore izraziti v stresni reakciji in posledično 
privede do zdravju škodljivih težav (29). 
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Kot pravi Kompan Erzar (2006, 142), kvaliteta zgodnje navezanosti vpliva na socialne 
odnose v kasnejših obdobjih življenja. Zasvojena mati, ki rodi otroka, mu s tem preda že 
v zibelko disfunkcionalno vedenje v otroštvu in prav tako se preko matere otrok nauči, 
kako iskati navezanost in oporo v kasnejšem življenju. Ti otroci niso zaščiteni pred 
ljudmi, ki ga bodo v življenju zlorabljali, niti jih starši ne opremijo za zlorabljajoče 
odnose ter se ne odzivajo na otrokove emocije in stres. Tako je otrok v neprestano 
nereguliranem stresu in se v odraslosti z njim ni sposoben konstruktivno soočiti. 
Relacijska travma je najhujši vir stresa, ki trajno poškoduje možgane. 
 
1.2.4  Stres na delovnem mestu 
 
Doživljanje poklicnega stresa nastopi, ko zahteve delovnega okolja presegajo zmožnosti 
zaposlenega za njihovo obvladovanje. Dolgotrajna izpostavljenost stresu se odraža na 
telesnem in duševnem zdravju zaposlenih (McEwen 2008, 11), kar pa vodi zaposlenega 
do večjega izostajanja z delovnega mesta - absentizem, pri delu pa so manj 
produktivni in učinkoviti - prezentizem (Johns 2003, 519-520) ter izpostavljeni 
izgorevanju (Maslach, Schaufeli in Leiter 2001, 406). 
Luban Plozza in Pozzi (1994, 19) opisujeta, da ima stres več spremenljivih obrazov. Trpi 
lahko tisti, ki je brez dela, in tisti, ki ga ima preveč, tisti, ki se boji, da ga okolica ocenjuje, 
ali tisti, ki ima preveliko odgovornost. Meni, da lahko stres imenujemo demotivacija, 
frustracija in utrujenost, kjer posameznik išče krivca v svojem okolju (nadrejeni, zidava 
hiše …). Najhujši strah predstavlja delavcu misel, da bo izgubil svoje delo. Stres pri delu 
sproža prevelika odgovornost, prehudo tekmovanje, premajhno nagrajevanje, slabo 
kakovost odnosov …  
Megla (2018, 46-47) opisuje temeljno potrebo posameznika, da bi bil sprejet, in da bi 
nekomu pripadal, posledično je pripravljen zatajiti sebe. Če je posameznik izključen iz 
skupine, pri tem izgubi socialno podporo, socialno mrežo in vse ugodnosti pripadnosti. V 
nadaljevanju navaja znanstveno raziskavo Eisenbergerja idr., ki so s pomočjo magnetne 
resonance ugotavljali povezavo nevrologije v možganih in socialno izključenostjo. 
Odkrili so, da je predel v možganih, ki je aktiviran ob fizični bolečini, prav tako aktiviran 
ob socialni izključenosti. Torej lahko rečemo, da so občutki ob izključenosti in zavrnitvi 
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enako boleči kot zlomi. Tako se izključitve dogajajo že v otroštvu v izvorni družini ali pa 
kasneje v šoli, na delovnih mestih, v zakonih …Tako prihaja na delovnih  mestih do 
»bullynga«, poniževanja, zasmehovanja, mobinga. Vse našteto ima en sam namen, in 
sicer spodkopati posameznikovo dostojanstvo in vrednost sočloveka, da ga zlomijo in 
uničijo. 
Stres se pojavlja na vsakem delovnem mestu, zlasti ljudem, ki so že starejši ali bolni, in 
bi jih morali zamenjati mlajši, ki bi bili kos zadanim nalogam (Lindemann1982, 32). 
Ljudje, ki prenašajo veliko stresa, si izbirajo tvegane poklice. Vsak zaposleni bi moral 
sam vedeti, kaj zmore, nadrejeni mej posameznika ne more poznati. Najpogosteje se 
znajdejo v stresni situaciji posamezniki, ki so malenkostni, občutljivi in željni uspeha, ki 
želijo na vsak način prodreti v ospredje. Zaposleni na vodilnih mestih so bistveno manj 
ogroženi, ker so že dosegli svoj cilj, in drugim odrejajo stresne obremenitve. Vodilnim se 
razvije »kompleks nezmotljivosti« (34). Kadar se posameznik s trdim delom 
samouresničuje, ob tem doživlja ugoden stres, ki mu ni v škodo, ker se ob tem počuti 
srečnega. Pomembno je zavedanje, da delu dati smisel pomeni zmanjšati svoj stres (35). 
Obstajajo ljudje, ki brez stresa ne znajo živeti, in pri njih se lahko opazi razbremenitveni 
stres - ko ni več pritiska, se počutijo nekoristne in odveč. Ta stres je poznan pri športnikih 
in upokojencih. Športniki morajo postopno opuščati športne aktivnosti, zaposleni pa pred 
odhodom v pokoj postopno zmanjšati ure na delovnem mestu. Če je razbremenitev stresa 
pri teh ljudeh prehitra, se lahko pojavijo bolezni ali celo smrt (37). 
Zveza svobodnih sindikatov Slovenije (2012, 30) je objavila prispevek iz 
Znanstvenoraziskovalnega centra Slovenske akademije in umetnosti v Ljubljani, ki je s 
pomočjo raziskovalcev prišel do izsledkov raziskave o raznolikosti doživljanja stresa na 
delovnem mestu v različnih poklicnih profilih. Poklicni stres najpogosteje privede do 
ključnih tveganj za zdravje zaposlenih. Stres na delovnem mestu zaposlene potisne v 
povečano odsotnost z dela zaradi zdravstvenih težav (absentizem), zmanjšanje 
učinkovitosti in storilnosti pri delu (prezentizem), izgorevanje na delovnem mestu, 
namero po zamenjavi delovnega mesta (fluktuacija) (31). Analiza izpostavljenosti stresu 
na delovnem mestu je pokazala, da stres izvira iz majhne avtonomnosti, strogih 
standardov dela ter zunanjih časovnih pritiskov, izpostavljenosti čustveno 
obremenjujočim in konfliktnim vidikom dela. Izrazito visoka stopnja doživljanja stresa 
se kaže predvsem na dimenzijah izpostavljenosti škodljivim okoljskim vplivom, 
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homogenim informacijam, premajhni obremenjenosti, ki kaže na opravljanje enostavnih 
nalog in občasno pomanjkanje dela, kar pa vodi v pomanjkanje fiksnega in nezadostnega 
plačila, pomanjkanje možnosti za napredovanje in pomanjkanje pohval za dobro 
opravljeno delo (34-35). Analiza izgorevanja na delovnem mestu pa je pokazala, da vsi 
poklicni profili doživljajo enako stopnjo izgorevanja, kar se kaže z umikom - odtujenostjo 
od dela, ker zaposlenim primanjkuje zanimivih in pozitivnih izzivov za delo, posledično 
to vodi v avtomatično opravljanje nalog, odtujenost od dela, negativno govorjenje o delu, 
odpor do delovnih nalog (36). Analiza fluktuacije je pokazala, da zaposleni razmišljajo o 
menjavi delovnega mesta predvsem zaradi pomanjkanja izobraževanja, premalo izzivov, 
značilnosti delovnega okolja, načina organizacije in nezadovoljstvo z vodstvom (38).  
Ihan in Simonič Vidrih (2005, 34) navajata študije, kjer so raziskovalci merili vojakom, 
ki so bili izpostavljeni dolgotrajnim in napornim obremenitvam, količino stresnega 
hormona kortizola. Pokazalo se je, da je med četrtim in šestim tednom kroničnega stresa 
izjemno narasla količina kortizola v krvi. Ob tem pa je skoraj povsem izginila zmožnost 
imunskih celic za obrambo pred mikrobi. Ko so se kronične obremenitve prekinile, se je 
stanje normaliziralo.  
V nekaterih poklicih se različni stresi med seboj kombinirajo in trajajo daljše časovno 
obdobje. Organizem se prilagodi na dolgotrajen stres in s tem se zmanjša izločanje 
stresnih hormonov. Posameznik postane otopel, kar postane manj obremenjujoče za 
presnovo organizma (Ihan in Simonič Vidrih 2005, 35). Tako prične slabše zaznavati 
spremembe v okolici, se slabše prilagaja, slabše zaznava socialna sporočila in signale. Pri 
plitvejšem čustvovanju se najprej pojavi občutek odtujenosti (znak, da se je posameznik 
pričel braniti pred kroničnim stresom z zaznavno in čustveno neobčutljivostjo). Ko se 
organizem prilagodi na stres, pa postane človek vedno manj čustveno odziven, z vedno 
manjšo percepcijo in pozornostjo, kar imenujemo depresija (36).   
Treven (2005, 20-30) navaja dejavnike stresa v delovnem okolju: 
• Vrsta zaposlitve: Nekatere zaposlitve so bolj stresne (zdravstveni delavec, 
gasilec, direktor), druge pa so manj stresne (računalničar, statistik). Merila za stres 
pri posameznem poklicnem profilu so nadurno delo, norme, roki, fizične zahteve, 
delovne razmere, prevzem tveganja, tekmovalnost, zahteve po osebni pobudi, 
zahteve po vzdržljivosti in delo na očeh javnosti. 
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• Razmejitve med delom in ne delom: Zaposleni neprestano išče ravnovesje med 
službenimi in domačimi obveznostmi in zaradi te razdvojenosti je izpostavljen 
stresu, ki se imenuje konflikt vlog. Le-to je neravnovesje med pričakovanji 
partnerja in družine na eni strani ter delodajalca na drugi strani. 
• Konflikt vlog zaposlenega v delovnem okolju: Zaposleni je pri svojem delu 
učinkovitejši, če natančno ve, kaj se od njega pričakuje, kakšne so njegove naloge. 
Do konflikta vlog na delovnem mestu pride takrat, ko zaposleni dobi nalogo, ki 
jo je sposoben opraviti, a ne more izpolniti drugih hkratnih zahtev. 
• Negotovost vloge: Zaposleni nima natančnih podatkov o svojih nalogah, zato se 
trudi dobiti dovolj informacij, kar pa mu povzroča stres. 
• Prevelika ali premajhna obremenjenost: Stres pri delu ne doživljajo samo tisti 
zaposleni, ki so preveč obremenjeni, ampak tudi tisti s premajhno 
obremenjenostjo. Poznamo dve vrsti velike preobremenjenosti in premajhne 
obremenjenosti. Kvantitativna preobremenjenost nastopi takrat, ko ima zaposleni 
naloženega preveč dela, kot ga je sposoben opraviti. O kvalitativni 
preobremenjenosti pa govorimo takrat, ko ima zaposleni občutek, da ni sposoben 
opraviti naloženega dela. Kvantitativna premajhna obremenjenost je povezana z 
dolgočasjem zaposlenega zaradi premajhnega obsega dela, kvalitativna pa je 
povezana z rutinskim delom, ki ima premalo psihične vzpodbude. 
• Odgovornost za druge zaposlene: Odgovornost za druge je vloga, ki zahteva 
veliko obremenitev in stresa. Soočati se morajo z urejanjem sporov med 
zaposlenimi, prenašati podrejenim neugodne informacije, spodbujati sodelovanje, 
skrbeti za vodenje. 
• Organizacijski dejavniki: Ta izvor stresa je povezan z organizacijsko ravnjo (pri 
vodstvenih delavcih se pojavlja konflikt in negotovost vlog ter prevelika 
preobremenjenost, pri zaposlenih na nižji ravni pa prevelika ali premajhna 
obremenjenost, konflikti vlog zaradi nejasnosti o opravljanju dela), 
organizacijsko kompleksnostjo (stres zaradi velikega števila pravil in zahtev ter 
prevelika obremenitev), organizacijskimi spremembami in organizacijskimi 
mejnimi vlogami (prilagoditev zahtev strank na eni strani in organizacijskimi 
zahtevami na drugi strani). 
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• Nadlegovanje in nasilje na delovnem mestu (mobbing): Gre za ponavljajoče se 
neprimerno ravnanje z zaposlenimi, kar ogroža njihovo zdravje in varnost ter 
pogosto nastane zaradi zlorabe moči. Sem štejemo besedne in fizične napade ali 
prefinjene pritiske na zaposlene (nerazumni roki, neizvedljive naloge, postavitev 
na nižje delovno mesto, družbena osamitev). Pogosto se v storitvenih dejavnostih 
(zdravstveni delavci, vozniki avtobusov, policisti …) pojavlja nevljudno vedenje, 
fizično in verbalno nasilje. 
• Delovne razmere: Na neugodne delovne razmere vplivajo hrup (moti 
koncentracijo, zmanjšuje delovno zmožnost, pazljivost, sposobnost sprejemanja 
informacij), vibracije, neugodno toplotno okolje (človek lahko živi pri določeni 
temperaturi, ki jo konstantno vzdržuje; neprimerna temperatura negativno vpliva 
na delovno zmožnost, povečuje možnost nezgod pri delu, ogroža zdravje 
zaposlenih), svetloba (po predpisih mora biti delovni prostor razsvetljen z dnevno 
in umetno svetlobo), nevarne snovi (so v plinastem, trdnem ali tekočem 
agregatnem stanju in lahko prizadenejo zdravje tistih, ki so v stiku z njimi in 
povzročajo utrujenost, psihosomatske bolezni, draženje kože, sluznic, nastanek 
raka), prah. Vse našteto je izvor stresa in lahko vpliva na bolezni.  
 
 
1. 3  Simptomi in znaki stresa 
 
Starc (2008, 79-80) pravi, da se stres kaže s simptomi in znaki. Simptom je subjektivni 
izraz bolezni in je občutek, ki ga lahko zazna samo posameznik (glavobol, bolečina, 
slabost, utrujenost). Znak je objektivni dokaz bolezni, ki je viden tako zdravstvenim 
delavcem kot tudi bolniku (poškodovana glava, znojenje, bruhanje, zlatenica, krvavitev 
…) V nadaljevanju opozarja, da kadar posameznik nima uspešnih strategij spoprijemanja 
s stresom, se simptomi in znaki razrastejo in imajo v oblasti njegovo vsakodnevno 
življenje (81). 




• Psihični simptomi akutnega stresa:  
Napetost, zaskrbljenost, razdražljivost, jeza, agresivnost, sovražnost, sumničavost, 
občutek nemoči in motnje koncentracije. 
• Telesni simptomi in znaki akutnega stresa: 
Pospešeno bitje srca, potenje, glavobol, utrujenost, slabost, motnje spanja, bolečine in 
zmanjšana telesna odpornost. 
• Simptomi in znaki akutnega stresa po organskih sistemih:  
Možgani: budnost, bistrost, korajža, odločnost, napadalnost, previdnost, strah, razširjene 
zenice, vrtoglavica, omedlevica, motnje spanja, motnje vida in sluha. 
Koža: rdečica, bledica, povečano znojenje po dlaneh, pazduhah ali na splošno po telesu, 
hladne dlani, stopala, nos, naježitev kože, hladen pot. 
Prsni koš: bolečine. 
Dihanje: pospešeno, plitvo, občutek kratke sape. 
Srce: pospešeni in močni utripi, nepravilen srčni ritem. 
Prebavila: žeja, neješčnost, slabost, bruhanje, suha usta, škrtanje z zobmi, bruhanje, 
motnje v odvajanju blata, slaba prebava, krči. 
Mišice: napetost, tresenje, trzanje vseh mišic, mišična slabost, utrujenost. 
Mokrila in spolni organi: pomanjkanje zanimanja za spolnost, pogosto uriniranje. 
Luban Plozza in Pozzi  (1994, 13-14) povzemata ameriškega psihologa Air Force Neila 
S. Hibler, ki je razdelil simptome stresa na tri skupine, in sicer na čustvene, vedenjske in 
telesne. 
• Čustveni simptomi: apatija (nezadovoljstvo, žalost, nezmožnost uživanja v 
prijetnih stvareh), anksioznost (nemir, negotovost, občutek nekoristnosti in 
nespoštovanja samega sebe), razdražljivost (nezaupanje, nadutost ali polemičnost, 
upor, jeza), duševna utrujenost (raztresenost, težave s koncentracijo, pomanjkanje 
prožnega mišljenja), pretirana zaverovanost vase ali zavračanje samega sebe, 
nepriznavanje težav, sumničavost. 
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• Vedenjski simptomi: izogibanje (zapiranje vase, zavračanje dela, težave pri 
sprejemanju odgovornosti), pretiravanje (odvisnost od nikotina, alkohola, 
hazardiranje, promiskuitetno vedenje), težave z urejanjem samega sebe 
(zamujanje na delo, slaba osebna higiena, neurejenost), težave s spoštovanjem 
zakonov (zadolženost, kaznovanje, nenadzorovano nasilno vedenje). 
• Telesni simptomi: pretirana skrb ali nepriznavanje bolezni, pogosta obolevnost, 
fizična izčrpanost, pretirano samozadovoljevanje, zloraba zdravil, nerazpoloženje 
(glavobol, nespečnost, sprememba teka, pridobivanje ali izguba teže, slabost, 
bruhanje, diareja, zaprtje, spolne težave). 
 
 
1.4  Stres in telesni procesi  
 
Možgani so najpomembnejši organ za odzivanje na stres in določajo, kaj je stresno ter 
kakšni bodo vedenjski in fiziološki odzivi na potencialne ter dejanske stresorje. Stres se 
prične v možganih in vpliva na možgane in prav tako na preostalo telo ter organe. 
Možgani so tarča stresa in se strukturno in kemično spreminjajo kot odziv na akutne in 
kronične stresorje (McEwen 2008, 1).  
Ob soočanju s stresnimi dejavniki se aktivira stresna os (Megla 2018, 54) ali krogotok ali 
HPA os, delovanje v njej pa zelo zaznamujejo travme (Kompan Erzar 2006, 134). HPA 
os sestavljajo amigdala, hipokampus, hipofiza in nadledvična žleza (Megla 2018, 54). 
HPA os skupaj z avtonomnim živčnim sistemom (uravnava bitje srca in dihanje) in 
nevroimunskim sistemom (regulira imunski obrambni sistem) prepleta možgane in telo 
(Kompan Erzar 2006, 134). 
1. Amigdala: Amigdala je predel možganov, ki ima pomembno vlogo pri predelovanju, 
interpretaciji in integraciji emocionalnega odziva in je vedno na preži pred nevarnostjo. 
Ko zazna nevarnost, možgani izgubijo svoj nadzor, telo se odzove, še preden možgani 
lahko »razmislijo« o primernem odzivu (Siegel in Payne Bryson 2011, 52). V trenutku, 
ko se posameznik sooča s stresnimi situacijami, telo s pomočjo senzornih čutil (oči, ušesa, 
koža, nos in jezik) oceni, da je situacija nevarna. Telo pošlje preko senzornih živcev signal 
v amigdalo, ki se nahaja v področju možganov, ki so odgovorni za čustvene procese, 
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interpretacijo podob in zvokov. Amigdala je poimenovana tudi kot center za preživetje, 
saj sproži stresni odziv »boj« ali »beg«, ker ima sposobnost takojšnje ocenitve nevarnosti 
(Megla 2018, 54). Amigdala je razvita že ob rojstvu, zato so v njej zapisani vsi nezavedni 
spomini že iz tega obdobja. Če je posameznik v otroštvu doživljal travme, bo v situacijah, 
ki so podobne nekaterim stresnim dogodkom iz otroštva, doživljal enak buren čustven 
odziv. Nad tem ima nadzor amigdala. Otroci, ki so imeli travmatično otroštvo, imajo 
trajno povečano in vzdražljivo amigdalo. Ko amigdala prepozna nevarnost, pošlje signal 
v hipotalamus (55). 
2. Hipotalamus: Je majhen predel možganov, ki deluje kot nadzorni center in je povezan 
z večino drugih predelov živčevja. Hipotalamus komunicira z avtonomnim živčnim 
sistemom (ki se deli na simpatični živčni sistem - sproži akcijo telesa, in parasimpatični 
živčni sistem – telo pomirja in vrača k ravnovesju), ki nadzira funkcijo dihanja, krvni tlak, 
srčni utrip, skratka vse nezavedne procese. Hipotalamus v nadaljevanju skozi avtonomni 
živčni sistem pošlje signal do nadledvične žleze, ker želi, da se posamezniku omogoči 
dodatno energijo v soočanju s stresnim dogodkom, torej gre za aktivacijo simpatičnega 
živčevja (Megla 2018, 55). 
3. Nadledvična žleza: Nadledvični žlezi ležita nad ledvicami in na zahtevo odgovorita 
tako, da v krvni obtok izločita snovi, ki se imenujejo kateholamini, najpomembnejši pa 
so adrenalin, noradrenalin in dopamin (Megla 2018, 55).  
Tako v nadaljevanju te snovi zaokrožijo po telesu in povzročijo fiziološke spremembe. 
Pospeši se srčni utrip, poveča se pretok krvi do mišic, srca in drugih organov, zviša se 
pritisk, pospeši se dihanje, odpre se dihalna pot, da lahko pljuča vsrkajo dovolj kisika, kar 
povzroča budnost in pozornost. Izostrijo se vid, sluh in ostala čutila. Vse te fiziološke 
spremembe se zgodijo z namenom, da se telo pripravi na »boj« ali »beg« (Megla 2018, 
55). Ob vsem tem dogajanju adrenalin povzroči, da se sprosti krvni sladkor (glukoza) in 
maščobe iz telesnih rezerv v krvni obtok in  s tem se telo oskrbi z energijo, ki je potrebna 
za soočanje s stresnimi situacijami (56). 
Ves krožni proces se dogaja zelo hitro in ga možgani s svojimi vizualnimi centri ne uspejo 
zaznati in predelati. Pri tej hitri oz. avtomatski reakciji pa najpomembnejšo vlogo 
odigravata amigdala in hipokampus (zato npr. odskočimo pred vozilom, še preden se 
zavedamo, da bi nas lahko zbilo) (Megla 2018, 56). 
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V stresnem odzivu pomaga simpatično živčevje, ki je del avtonomnega živčnega sistema. 
Simpatično živčevje telo oskrbi z dodatno energijo, da se lahko sooči s stresnim 
dogodkom. Ko nevarnost mine, se aktivira sistem, ki telesu omogoča mirovanje in 
počitek, imenujemo ga parasimpatično živčevje (Megla 2018, 56).  
V stresnem odzivu se proces v resnici lahko odvija po dveh poteh, kjer sta dva nasprotna 
cilja. Prva pot poteka po zgoraj opisanem vrstnem redu z aktivacijo simpatičnega 
živčnega sistema, ki ima za končni cilj oskrbeti telo z dodatno energijo, da se lahko 
posameznik stresni situaciji zoperstavi ali iz nje zbeži. Druga pot poteka preko hipofize 
in nadledvičnih žlez, kar pa se aktivira preko parasimpatičnega živčnega sistema, končni 
cilj pa je ohranitev energije in zavrtje vseh procesov, ki jih telo ne potrebuje v trenutku 
stresne situacije (rast, razmnoževanje, imunski sistem) (Megla 2018, 57). 
Ob kroničnem stresu simpatični živčni sistem neprestano skrbi, da ima telo dovolj 
energije za obrambo pred stresnimi dejavniki. Možgani situacije neprestano prepoznavajo 
kot nevarne, nato hipokampus sprosti hormon cortikotropin (CRH), ki pospešuje 
aktivacijo simpatikusa (Ihan 2005, 18). CRH potuje do hipofize, ki izloči 
adrenokortikotropni hormon (ACTH), ki gre do nadledvičnih žlez, ki pa poleg adrenalina 
izločita tudi glukokortikoide, katerih glavni predstavnik je kortizol (19). Ko se telo sooči 
s stresno situacijo, mu pomaga kortizol, ki deluje kot imunoregulator imunskega sistema, 
saj preprečuje prevelike poškodbe zdravih celic in tkiv. V nestresnih pogojih izločanje 
kortizola poteka v enakomernem ritmu, kjer so koncentracije najvišje zjutraj (30-45 minut 
po prebujanju), od poznega popoldneva do zgodnjih nočnih obdobij pa postopoma upada. 
Na ta ritem pa vplivajo spremenjeni vzorci spanja in izpostavljenost stresorjem v 
vsakdanjem življenju. Kortizol je reaktiven na živčne stimulante, kot sta kofein in nikotin 
(Center For Studies on Human Stress 2010). Telo ob tem ostane v neprestani napetosti in 
alarmantni pripravljenosti. Kortizol je pomemben pri soočanju s stresom, saj poveča 
raven sladkorja v krvi, poveča krvni pritisk, uničevalno moč pa ima pri kroničnem stresu, 
ko je dlje časa močno povišana njegova raven (Megla 2018, 58). Kortizol izklaplja 
imunski sistem (Center For Studies on Human Stress 2010), ker ni bistven za preživetje 
v trenutkih stresne situacije, zato se ob kroničnem stresu pojavljajo pogoste bolezni 
(Megla 2018, 59).  Ker kortizol vpliva na krvni tlak in krvni sladkor, posledično to vodi 
do srčnega infarkta ali možganske kapi (Ihan 2005, 18-19). Zaradi kortizola posameznik 
občuti glavobole, bolečine v križu, nespečnost in utrujenost, poveča se potreba po 
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uživanju ogljikovih hidratov (Schmiedel 2011, 27). Ob kroničnem stresu igrajo 
pomembno vlogo tudi adrenalin in noradrenalin ter dopamin, ki vodijo v hiperglikemijo 
(sladkorna bolezen tipa II), hipertenzijo (povišan krvni tlak), kar pa vodi v srčno-žilna 
obolenja (Megla 2018, 61). Nenehna obremenitev nadledvičnih žlez pripelje v utrujenost 
in izgorelost, kar zahteva uživanje povečane količine kofeina in ostalih poživil, kar pa še 
dodatno obremeni nadledvični žlezi in še poveča potrebo po poživilih. Utrujenost je 
vedno večja in zato se razvije toleranca na poživila (uživanje vedno večje količine poživil 
za isti učinek na utrujenost) (60). Kortizol se pojavi kot nadomestek za adrenalin. 
Omogoča namreč ohranjati visok nivo energije in pretvarja shranjeno maščobo v sladkor, 
kadar je telo pod hudim stresom. Ob koncu reševanja stresnih situacij kortizol pomaga, 
da se telo vrne v normalno stanje ali homeostazo. Takrat kortizol pošlje možganom signal, 
da je bila energija porabljena in da telo potrebuje obnovo (pojavi se občutek lakote) 
(Center For Studies on Human Stress 2010).  
Simpatični živčni sistem se aktivira ob sprostitvi velike količine stresa, kar posledično 
uničuje tudi hipokampus, ki je center za učenje in spomin, in igra pomembno vlogo pri 
prostorski orientaciji (Anda idr. 2006, 175; Ford idr. 2005, 445). Hipokampus je regulator 
(mirovnik) stresne osi in ob stresnih situacijah umirja nenadzorovane reakcije amigdale. 
Je tisti, ki najmočneje regulira stres in čustva. Hipokampus se razvija v prvih treh letih 
življenja in če otrok živi v stresnem okolju, se pomanjkljivo razvije, posledično pa ima 
amigdala svojo moč, da lahko preplavlja s strahom in tesnobo. Tak otrok se težko sooča 
s stresnimi situacijami in enako doživlja v odraslosti, kajti prekomeren stres lahko 
hipokampus skrči, posledica pa so neprimerni čustveni odzivi in težave s spominom 
(Megla 2018, 63). 
Zaradi stresa, ki ga posameznik doživlja v delovnem in življenjskem okolju ter notranjih 
pritiskov, je HPA os ves čas stimulirana, kar pa posledično vodi v adrenalno izgorelost 
(Pšeničny 2006, 23). V današnjih časih »boj« in »beg« nista sprejemljivi obliki vedenja, 
posledično telo neporabljen adrenalin skladišči, kar pa vodi do izbruha številnih znakov, 





1.5  Stresni dogodki in obrambni mehanizmi 
 
Posameznik doživlja stres kot neizogibno posledico odnosov v stalno spreminjajočem se 
okolju, ki se mu mora prilagoditi (Looker in Gregson 1993, 27). Luban Plozza in Pozzi 
(1994, 12) opisujeta stres kot stanje napetosti organizma, kjer se sproži obramba in prisili 
organizem, da se sooči s stresorji iz okolja. Slednje sproži reakcijo organizma in vodi do 
obrambe ali boja.  
Posameznik se stresnim okoliščinam prilagodi tako, da pokliče na pomoč svojo podzavest 
in s tem spremeni pogled na okoliščine, ki niso videti več tako grozeče. Procese, ki omilijo 
grozeče okoliščine, imenujemo obrambni mehanizmi, kateri temeljnega problema, ki 
povzroča stres, ne razrešijo, temveč ga potisnejo globoko v podzavest (Spielberger 1985, 
67). Seaward (2017, 101) poudarja, da je vsak mehanizem, ki se uporablja za zaščito 
posameznikove identitete, prikrivanje njene resničnosti. Uporaba prevelike količine 
obrambnih mehanizmov povzroči zaviranje čustvene rasti in dozorevanje 
posameznikovih mentalnih in čustvenih mej. V nadaljevanju opisuje, da ima posameznik 
z manjšim obrambnim odnosom dostop do bolečine, ki mu omogoči širitev njegovega 
samozavedanja in osebno rast. Tukaj gre za širitev naše identitete in povečuje se prostor 
za povečanje človeškega potenciala. 
V nadaljevanju so opisani najbolj pogosti obrambni mehanizmi pri soočanju s stresom: 
• Represija 
Represija je temeljna obramba proti notranjim grožnjam, kjer posameznik prežene iz 
zavesti grozne misli, čustva in spomine in jih potlači v podzavest (Spielberger 1985, 67). 
Freud je represijo označil kot nezavedno zanikanje nečesa, kar prinaša čustveno nelagodje 
ali bolečino (Seaward 2017, 100). V primeru, da je represija učinkovita, se posameznik 
ne zaveda več svojih potlačenih čustev, misli in spominov, posledično mu več ne 
povzročajo stresa. Kadar pa je represija neučinkovita, se stres v enakih situacijah 
neprestano ponavlja (Spielberger 1985, 68). 
• Zanikanje 
Posameznik si pri srečanju z grozečimi stresnimi dejavniki pogosto zanika povezanost in 
vpletenost v kateri koli vidik situacije in na zavestni ravni verjame, da je nedolžen in da 
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ne počne ničesar narobe (Seaward 2017, 100). S pomočjo zanikanja posameznik prav 
tako prežene stresne dejavnike iz zavesti v podzavest in si zanika obstoj resnično stresne 
situacije. Moč zanikanja je bilo opaziti pri vojakih v bitki, ki si niso priznali preteče 
nevarnosti smrti, ki jim je grozila na bojišču (Spielberger 1985, 69). 
• Racionalizacija 
Mehanizem racionalizacije je psihološka obramba, kjer si posameznik na svoj logično 
sprejemljiv, a napačen način tolmači svoja dejanja. Posameznik rešuje probleme na 
takšen način, ker bi mu soočenje z resničnimi razlogi povzročilo preveliko bolečino. 
Racionalizacija se lahko prepozna pri odpuščenem delavcu, ki sebi ali drugim z vedenjem 
ali besedami dopoveduje, da mu pri delodajalcu ni bilo všeč in je imel željo oditi. Tako 
si ne želi priznati, da za delo ni primeren in dovolj sposoben, ker je to zanj preveč boleče 
(Spielberger 1985, 69). Gre za manipulacijo resnice (Seaward 2017, 100). 
• Intelektualizacija 
Posameznik se zaradi bolečih čustev, ki mu grozijo ob soočenju z resnico, distancira od 
dogodka ali vedenja. Slednje vedenje lahko prepoznamo, ko se npr. posameznik sooča z 
neozdravljivo boleznijo, pri tem pa namesto da bi se soočal s svojo žalostjo in trpljenjem, 
se osredotoča na strokovne zdravstvene napake (Spielberger 1985, 70). 
• Reakcija nasprotnega delovanja 
Posameznik potlači v svoji notranjosti nesprejemljive občutke in v pretirani obliki izrazi 
občutke, ki so nasprotni tistim, ki jih je potlačil. Tako namesto sovraštva, ki bi ga moral 
čutiti in pokazati, izrazi pretirano ljubezen in naklonjenost ter s tem prepreči, da bi se 
soočal z zavedanjem svojih neprijetnih občutkov (Spielberger 1985, 71). 
• Projekcija 
Je postopek, v katerem posameznik zagovarja svoj ego tako, da drugim ljudem pripisuje 
nesprejemljive občutke, impulze ali vedenja. Na ta  način postane za posameznika manj 
nevarno in boleče, ker ima občutek, da je vir dogajanja ustvarjen zunaj in ne znotraj njega 




Gre za trenutke, ko je posamezniku povzročena bolečina, vendar je ne zmore ali nima 
moči, da bi jo ubesedil. Svoje boleče občutke prenese na osebo ali predmet, ki ni v nobeni 
povezavi z bolečino in zanj ne predstavlja nevarne avtoritete. Pogosto se premeščajo 
občutki jeze in agresije in tudi ljubezni in veselja, če se posameznik zaveda, da 
izkazovanje ljubezni avtoriteti ne bi bilo varno (Seaward 2017, 101). 
• Humor 
Freud je iskal razloge za uporabo »umazanih« vicev in odkril, da telo skozi smeh sprošča 
spolno potlačene misli. Trdil je, da je humor edinstven obrambni mehanizem, ki hkrati 
zmanjšuje bolečino in povečuje zadovoljstvo. Zaradi svojega učinka je zelo težko 






2. STRES PRI ZDRAVSTVENIH DELAVCIH 
 
 
»Trd boj organizacij za obstanek na trgu, velik obseg dela in visoke delovne zahteve 
vodijo v velik stres zaposlenih. Obvladani stres, ki pomeni ravnotežje med vzdraženostjo 
in umirjenostjo, pozitivno deluje na koncentracijo zaposlenih in pomaga pri doseganju 
ciljev« (Šarotar Žižek idr. 2013, 31). Svetovna zdravstvena organizacija ugotavlja, da je 
izgoreli posameznik odsoten iz dela v povprečju 30 dni v škodo delodajalca, ker se ob 
tem zmanjša produktivnost zaposlenih, ki izgorevajo (Zveza svobodnih sindikatov 
Slovenije 2012, 8). Pri tem zdravstveni delavci, ki se pri svojem delu srečujejo s 
specifičnimi izzivi, niso nobena izjema. 
 
2.1 Stres pri delu zdravstvenih delavcev 
 
Bolezni, ki so povezane s stresom, so resna nevarnost za zdravje zdravstvenih delavcev 
(Calaghan idr. 2000, 1519), zlasti zaradi nudenja optimalne oskrbe pacientom (Yang 
Liang idr. 2018, 371). 
Raziskave v ZDA so pokazale, da so bolezni zaradi stresa pri zdravstvenih delavcih na 
samem vrhu vzrokov za samomor, zlasti pri ženskem spolu (Calaghan idr. 2000, 1519). 
Pri zdravstvenih delavcih ima opravljanje večizmenskega dela pomemben vpliv na 
parametre splošnega zdravja in prehranjevanja. Zdravstveni delavci, ki delajo v treh 
izmenah, imajo večji telesni indeks v primerjavi s tistimi, ki delajo čez dan. Poleg 
nagnjenosti k debelosti so odkrili tudi nagnjenost k raku, srčno-žilnim obolenjem ter 
obolenjem prebavil (Roskoden idr. 2017, 1). Yang Liang idr. (2018, 374) so v obsežni 
raziskavi ugotavljali razširjenost in pomembne dejavnike sindroma izgorevanja. 
Ugotovili so, da je glede na značilnosti delovnih mest v zdravstvu, stopnja izgorelosti 
zelo visoka pri tistih anketiranih zdravstvenih delavcih z daljšim tedenskim delovnim 
časom, ki pa so kazali tudi bistveno večje simptome depresije, stresa in tesnobe. V 
raziskavi so ugotovili, da sta depresija in stres pomembna napovedovalca za izgorelost. 
41,5 % anketiranih je pokazalo visoko stopnjo čustvene izčrpanosti, 35,5 % visoko 
depersonalizacijo, 61,3 % pa nizke osebne dosežke. Razširjenost visoke stopnje 
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izgorelosti je bila v tej raziskavi bistveno večja v primerjavi s prejšnjimi. Ti zaskrbljujoči 
podatki vplivajo na počutje zdravje zdravstvenih delavcev, kar pa vodi v manj kakovostno 
oskrbo pacientov.  
Delo, zlasti v zdravstvenih urgentnih poklicih, zahteva od zdravstvenih delavcev soočanje 
s trpljenjem in veliko bolečine, podporo in pomoč v trenutkih življenjske ogroženosti 
(Meltzer idr. 2004, 202). Kadar se pojavijo naravne katastrofe ali epidemije, so 
zdravstveni delavci tisti, ki so te katastrofe doživeli tudi sami (izguba svojcev, doma …). 
Hkrati pa so tudi tisti, ki v tem času skrbijo za potrebe drugih in opravljajo svoje dolžnosti 
(Mattei idr. 2017, 5). Pri vsem tem se pomena svojega dela ne zavedajo (Meltzer idr. 
2004, 202), se pa vsekakor počutijo preobremenjeni zaradi neprestane skrbi za druge 
ljudi, medtem pa zase ne uspejo poskrbeti (Roskoden idr. 2017, 16). V trenutkih, ko so 
tudi zdravstveni delavci izpostavljeni naravnim nesrečam ali epidemijam, na njih vpliva 
stres in zato se lahko pojavi konflikt vlog, kjer prevzamejo nase obveznosti, ki jih ne 
zmorejo opraviti (Mattei idr. 2017, 6). 
Pogosto se zdravstveni delavci srečujejo z etičnimi dilemami, ki se nanašajo na paciente. 
Etične odločitve pa ne vplivajo samo na paciente in njihove svojce, temveč tudi na 
čustveno raven zdravstvenih delavcev. Z velikim stresom se srečujejo, ko se svojci ali 
pacienti odločajo za način zdravljenja, ki se zdravstvenim delavcem ne zdi primeren 
(Meltzer in Missak Huckabay 2004, 202). Raziskave so pokazale, da so zdravstveni 
delavci doživljali največjo čustveno izčrpanost, ko je bila njihova oskrba brez uspešnih 
rezultatov (205). 
Zdravstveni delavci, ki so pri opravljanju svojega dela pod večjim stresom, so veliko 
odsotni iz dela, doživljajo pogoste smrti pacientov, imajo slabo komunikacijo in pogoste 
konflikte s sodelavci (Meltzer in Missak Huckabay 2004, 206). Raziskave kažejo, da sta 
slabo delovno okolje in odnosi v tem okolju pomembna dejavnika, ki vplivata na visoko 
stopnjo izgorevanja med zdravstvenimi delavci (Yang Ling 2018, 374). Poleg 
omenjenega so zdravstveni delavci izpostavljeni hrupu, nenadnemu in hitremu 
spreminjanju delovnih pogojev, ki zahtevajo od njih aktivnost in napor, delajo čez svoj 
delovni čas, doživljajo občutke neustreznosti, nezaupanja vase, imajo zmanjšano 
samozavest, razdražljivost, pojavlja se depresija, somatske motnje, motnje spanja, 
izgorelost. Večjo depersonalizacijo občutijo mlajši zdravstveni delavci kot pa starejši 
(Meltzer in Missak Huckabay 2004, 206). Vse našteto ogroža kakovostno oskrbo v 
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zdravstvu (Calaghan idr. 2000, 1519). Ob vseh stresnih situacijah se trudijo opravljati 
delo po svojih najboljših močeh, toda njihovo delo ni cenjeno, kar pa je tudi razlog 
zapuščanja delovnih mest (Roskoden idr. 2017, 17).   
Treven (2005, 33) opisuje, da pri soočanju s stresom obstajajo individualne razlike, ki jih 
razdeli glede na različne dimenzije. Tudi odzive zdravstvenih delavcev lahko najdemo 
znotraj teh treh dimenzij: 
• Individualna samopercepcija in moč 
Kadar ima posameznik pozitivno predstavo o sebi, ima tudi dobro razvito 
samospoštovanje, kar pa vpliva na njegovo sposobnost soočanja s stresom. Pri 
posameznikih, ki imajo nizko samospoštovanje, je odziv na stres intenzivnejši kot pri 
posameznikih, ki imajo večje samospoštovanje. Močne osebnosti se lažje soočajo s 
stresom kot tiste, ki so nemočne (Treven 2005, 34).  
• Mesto nadzora 
Obstajajo posamezniki, ki verjamejo, da si sami krojijo usodo, pri njih je mesto 
nadzora notranje. Ob pojavu stresnih dražljajev so prepričani, da lahko sami vplivajo 
na pojav in posledice stresa, pri tem si prizadevajo prevzeti nadzor nad stresnim 
dogodkom. Nekateri pa verjamejo, da na njihove življenjske situacije vpliva sreča in 
naključje, kjer je mesto nadzora prepuščeno zunanjim okoliščinam. Stresni situaciji 
se prepustijo, podredijo in jo pasivno sprejemajo, zato se pri teh posameznikih v 
stresnih situacijah pojavi ogromno nemoči (Treven 2005, 34).  
• Vedenjska vzorca tipa A in B 
Treven (2005, 35) opisuje raziskavo dveh kardiologov, Friedmana in Rosenmana, ki 
sta v raziskavi o vplivu stresa na srce razdelila ljudi na dve osebnostni skupini, in sicer 
na tip A in tip B. Po njunih ugotovitvah bodo ljudje tipa A trikrat bolj verjetno doživeli 
kap ali srčni napad kot pa ljudje, ki se uvrščajo v tip B. Zdravstvene težave se bodo 
pojavljale, čeprav bodo opravljali enako delo in živeli v podobnih okoliščinah.  
Ljudje tipa A so aktivno naravnani k delovanju in rezultatom, trudijo se hitro 
dokončati eno in hitijo k opravljanju druge naloge. So zanesljivi, izžarevajo delovno 
energijo, ambicije in entuziazem. Opravijo bistveno več dela v kratkem času, pri tem 
pa se poslužujejo kajenja, imajo visok krvni tlak in raven holesterola, težave na 
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spolnem področju, glavobole, psihične težave. Pri svojem delu so nepotrpežljivi s 
tistimi, ki prekinjajo njihovo delo. Prizadevajo si za napredovanje, nagrade, javne 
pohvale in jih tudi pričakujejo. Njihov govor je hiter, hodijo in se prehranjujejo hitro, 
pojavlja se nestrpnost ob zamujanju, hrupno proslavijo uspešen konec naloge, imajo 
napete obrazne mišice in stisnjene pesti. Ljudje tipa B so tihi in mirni, redko pokažejo 
jezo ali svoja čustva, tudi ko jim je najhuje v življenju. Odlikujejo se pri nalogah, ki 
zahtevajo več preučevanja in razmišljanja, njihova pozornost je usmerjena v 
kakovostne rezultate, delajo počasi. Ne prizadevajo si za napredovanja, a imajo visoke 
položaje. Nimajo želje po priznanju, uživajo tudi v obdobjih brezdelja, govorijo 
počasi, radi imajo eno nalogo v določenem času, hodijo in se prehranjujejo počasi, so 
potrpežljivi pri zamujanju in pogosto zamujajo, imajo sproščene obrazne mišice in ne 
stiskajo pesti (Treven 2005, 35-36). 
• Fleksibilnost in togost 
Ljudje s fleksibilno osebnostjo stresa ne zaznavajo in se nanj ne odzivajo enako kot 
tisti, ki imajo togo osebnost. Pri ljudeh s fleksibilno osebnostjo se lahko prepozna 
hitra sposobnost prilagajanja na spremembe, so bolj odprti in dovzetni za občutke 
drugih ljudi. Ko sprejemajo odločitve, se težko odločijo, po kateri poti iti, ker nimajo 
natančno določenih pravil za podobne situacije. Ti ljudje so ekspanzivni in inovativni 
in si sami nalagajo naloge in obveznosti, čeprav tega od njih nihče ne pričakuje, za 
pomoč prosijo, ko ugotovijo, da več ne zmorejo. Da bi zmanjšali napetost v okolju, 
so pripravljeni spremeniti svoje vedenje. Ljudje s togo osebnostjo so zaprti in 
nedovzetni za želje, potrebe in občutke drugih ljudi. V svojem življenju želijo red in 
urejenost, so naravnani h kritičnemu presojanju drugih in ne sprejemajo slabosti drugi 
ljudi. Ne priznavajo pritiskov in napetosti, zanemarijo stresne dejavnike, ki so jih 
zaznali. Osebe, ki na njih pritiskajo, držijo na varni distanci. Na izvore stresa se 
odzivajo tako, da vlagajo še več energije v svoje delo in zanemarjajo ostala področja 
svojega življenja. Kadar začutijo, da je stres za njih prevelik, se obrnejo na 
nadrejenega, ki lahko svoje zaposlene zaščiti, jih razbremeni in razmeji njihove 





2.2 Posledice stresa pri zdravstvenih delavcih 
 
Treven (2005, 43) poudarja, da prevelik stres preobremeni in poruši posameznikov 
fiziološki in mentalni sistem, kar pa se kaže v bolezenskem stanju, nezadovoljstvu, 
neetičnem vedenju, zmanjšanem delovanju in odsotnosti z dela. Posledice stresa 
razdelimo v tri skupine: fiziološke, psihološke in vedenjske. 
A. Fiziološke posledice: 
Kadar posameznik ne pozna strategij spoprijemanja s stresom, se bo odvečna energija, ki 
pri tem nastane, nakopičila v telesu in bo verjetno povzročila katerega od fizioloških 
simptomov (Treven 2005, 45-50): 
• Bolezni srca – Vzrokov za nastanek bolezni srca zaradi stresa je veliko, med njimi 
prednjači kajenje, povečana raven holesterola, povišan krvni tlak, pozitivni 
dogodki za posameznika (napredovanje …). 
• Težave s hrbtenico – Bolečine v vratnih mišicah so glavni pokazatelj telesne 
napetosti, zato je bolečina v tem predelu opozorilo posamezniku, da je pod 
stresom. Nato se napetost širi do grla, čela, ramen in ob celi hrbtenici. Te bolečine 
so pogost razlog za absentizem in obisk splošnega zdravnika. 
• Rana na želodcu – Je psihosomatska bolezen, ki nastane zaradi dolgotrajnih 
čustvenih težav in je posledica stresa. Nekateri se na stres odzovejo z večjo 
količino želodčne kisline, ki vodi do rane na želodcu. 
• Glavobol – Je splošni simptom stresa, pogosto ga povzročajo krči obraznih in 
drugih mišic, ki jih imamo na glavi, lahko postanejo kronični in neobvladljivi. 
Migrenski glavobol je lahko posledica stresa ali alergije na sir, čokolado in vino. 
• Rak – Kadar je posameznik dolgo časa izpostavljen stresu, mu oslabi imunski 
sistem. Če je posameznik kadilec, bo v stresnih situacijah pogosteje posegel po 
cigaretah, kar pa lahko privede do raka na pljučih, krvi, želodcu ali grlu. Rak se 
razvije, ker se posameznik ni sposoben spoprijeti s stresom, čeprav daje občutek, 
da temu ni tako. 
• Kožne bolezni – Zaradi neprivlačnega videza povzročajo neugodje. Sem 
prištevamo luskavico, izpuščaje in akne, za katere se predvideva, da so povezani 
s stresom in čustveno napetostjo. Izzvenijo takrat, ko posameznik ni več 
izpostavljen stresnim pogojem.  
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• Visok krvni tlak – Če se stres neprestano pojavlja in mu posameznik ni sposoben 
nameniti pozornosti, bo krvni tlak ostal trajno visok. 
 
B. Psihološke posledice: 
• Družinske težave – Nesoglasja in nerazumevanja v družini nastajajo zaradi 
kombinacije stresa v domačem in službenem okolju. Družinsko okolje je lahko v 
pomoč in oporo pri premagovanju stresa ali pa je izvor stresa. Kako stres iz 
delovnega okolja vpliva na zakonski odnos, je odvisno od strukture odnosa 
(Treven 2005, 51). 
• Nespečnost – Nespečnost je zelo razširjen pojav (Treven 2005, 52). Stres povzroča 
enolično delo ali delo v izmenah, predvsem nočnih, ki prekine posameznikov 
fiziološki ritem spanja, kar pa vodi v premalo spanja. Ljudje, ki opravljajo nočne 
izmene, nimajo normalno urejenega družinskega in družabnega življenja 
(Lindemann 1982, 33). Pomanjkanje družabnega življenja je potencialni 
napovedovalec izgorelosti, ker posameznik prične delo uvrščati v socialno 
življenje (Mattei idr. 2017, 7). V primeru, da se posameznik odloči za nočno delo 
prostovoljno, ga ne doživlja tako stresno v primerjavi z nekom, ki mu je bilo nočno 
delo odrejeno (Lindemann 1982, 33). Luban Plozza in Pozzi (1994, 19) prav tako 
opozarjata na neprimeren delovni ritem, zlasti nočni, ki je pomemben vzrok za 
motnje neurejenega ritma spanje – budnost. Spanje je ena od posameznikovih 
najpomembnejših potreb in varuje pred okvaro organizma zaradi izgorelosti. Pri 
posamezniku lahko daljše časovno obdobje brez spanja povzroči psihične in 
fizične okvare. Posamezne duševne motnje so povezana z motnjami spanja ali pa 
so simptom duševnih motenj. Spanje telesu posameznika omogoči, da obnovi 
energijo za izzive, ki so pred njim (31). Zelo utrujena oseba se lahko na problem 
skoncentrira samo kratek čas, tako se povzročijo napake in nesposobnost 
reševanja problemov s pomočjo preteklih izkušenj (32). Vzrok za preprečevanje 
sprostitve in notranjega miru, ki sta potrebna, da je posameznik zmožen zaspati, 
je čustvena napetost, ki je bila povzročena čez dan (jeza, strah, krivda, sram, 
vznemirjenost, očitki). Glavni vzrok nespečnosti je anksioznost – tesnobnost, kjer 
posameznik doživlja strah pred prihodnostjo, porazom ali pa si z mislimi prikliče 
strah pred nespečnostjo (38). Motnje spanja povzroča tudi neredno večizmensko 
delo, partner, ki smrči, zdravila, uživanje poživil (kava, koka kola, alkohol, 
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poživljajoči napitki …) (39). Tisti, ki živi pretirano stresno, ne more biti miren, 
ob tem je bolj pogubno razočaranje nad situacijo, kot je situacija v resnici težka 
(40). 
• Impotenca – Zelo utrujen ali alkoholiziran moški se s tem nezaželenim stanjem 
srečuje, vendar če je prepogosto, je razlog stres. 
• Nočne more – Zaradi nezmožnosti obvladovanja stresa se posameznik ne zmore 
razbremeniti pred spanjem, ponoči pa se obremenjuje z mislimi na preteklost ali 
prihodnost (Treven 2005, 55). 
• Sindrom izgorevanja/Burnout – Izgorelost je okvara duševnega zdravja, ki je 
povezana z delom (Mattei idr. 2017, 1), izgubo telesnih in moralnih moči, kjer se 
kažejo simptomi, ki so podobni depresiji (Findeisen 2005, 5). Izgorelost je 
priznana kot resnična težava v vseh poklicnih profilih, zlasti tistih, ki nudijo 
pomoč drugim, kar pa vliva tudi na učinkovitost javnega zdravja (Mattei idr. 2017, 
1-2). Oseba, ki je izčrpana, se zaveda svoje vrednosti in uspešnosti, vendar ni 
zmožna mirno obvladovati odnosov in se prilagajati v socialnem ter delovnem 
okolju. Pojavijo se jeza, bes, sovražnost in občutek izrabljenosti (Findeisen 2005, 
5). Do sindroma izgorevanja pride običajno v poklicih, ki zahtevajo veliko osebne 
angažiranosti, vlaganja v delo in velikih pričakovanj. Posamezniki so pogosto 
čustveno navezani na svoje delo, njihova samopodoba pa je močno povezana z 
njihovim uspehom. Kaže se z naslednjimi znaki: zmanjšana učinkovitost in 
iniciativnost, manjše zanimanje za delo, izčrpanost, utrujenost, glavoboli, težave 
z želodcem, izguba teže, nespečnost, spreminjanje razpoloženja, odzivi z jezo, 
manjša tolerantnost, sumničavost, občutek nebogljenosti, poseganje po alkoholu, 
pomirjevalih, povečana togost s cinizmom, dvom v svoje  sposobnosti in 
sposobnosti sodelavcev (Treven 2005, 56). 
 
C. Vedenjske posledice 
• Kajenje – Če posameznik pokadi v določenih situacijah bistveno večje število 
cigaret, je verjetno pod stresom (Treven 2005, 57). Zaposleni na večizmenskih 
delovnih mestih pogosteje posegajo po kajenju (Roskoden idr. 2017, 15). 
• Potreba po alkoholu – Stres je v delovnem okolju najpomembnejši dejavnik, ki 
vpliva na povečano uživanje alkohola pri zaposlenih. Zato je uživanje alkohola, 
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posledica, ki se lahko obravnava kot bolezen povezana a stresom (Treven 2005, 
58).  
• Uživanje drog – Gre predvsem za uživanje drog, ki omogočajo sprostitev, npr. 
marihuana in kokain. To je dejavnik, ki vpliva na odsotnost iz dela, napake in 
nesreče pri delu (Treven 2005, 58). 
• Dovzetnost za nesreče – Posameznik, ki je bil izpostavljen stresni situaciji, lahko 
veliko pogosteje povzroči prometno nesrečo kot nekdo, ki ni bil izpostavljen 
stresu (Treven 2005, 59). 
 
 
2.3 Duševne motnje kot posledica stresa pri zdravstvenih delavcih 
 
Zdravstveni delavci so strokovnjaki na svojem področju, a so prav oni najbolj dovzetni 
za zdravstvene težave, ker so izpostavljeni fizičnim in psihičnim obremenitvam. 
Zdravstveni delavci se v svojem okolju soočajo z različnimi stresnimi dejavniki, ki so 
povzročitelji tesnobe. Tesnobo doživljajo ob pomanjkanju osebne varovalne opreme, ob 
nezadovoljstvu z delovnimi pogoji, nizkih plačah, slabih medosebnih odnosih, 
pomanjkanju zaupanja med strokovnjaki in vodstvom, fizični in čustveni izčrpanosti, 
zaradi oskrbovanja pacientov, ki se soočajo z bolečino in trpljenjem (Kurebayashi idr. 
2017, 2). 
Creedy idr. (2017, 5) navajajo, da so zdravstveni delavci v njihovi raziskavi poročali o 
hudih znakih depresije, anksioznosti in stresa. Raziskovalci so izvajali intervencije v 
časovnem obdobju osmih tednov, kjer se je čustveno stanje teh udeležencev izboljšalo, ni 
pa bilo učinka na simptome depresije. Končni rezultati raziskave so pokazali, da stresno 
delovno okolje vpliva na izgorelost, ki pa pripelje do simptomov anksioznosti in depresije 
(6). 
V nadaljevanju predstavljamo nekatere najbolj pogoste duševne motnje, ki so povezane 





2.3.1  Depresija in z njo povezane motnje 
 
Bilban in Pšeničny (2007, 25) opisujeta, da so depresijo v preteklosti uvrščali delno med 
depresijo, delno med tesnobnost, znana pa je bila na področjih, kjer so ljudje v želji po 
večji učinkovitosti presegali meje lastnih zmogljivosti. Depresijo se razume kot duševno 
stanje, v katerem poleg patološke potrtosti, nastopajo znižanje samospoštovanja ter 
vegetativne motnje - hujšanje, nezanimanje za hrano, spolnost in pogovor. 
Kadar posameznik zapade v stanje, ko doživlja veliko strahu, lahko poseže tudi po svojem 
življenju, ker ni sposoben premagati stresa. Temu psihološkemu stanju pravimo depresija. 
Na delovnem mestu lahko depresijo povzroči neuspeh pri delu, izguba službe … (Treven 
2005, 54). Tako kot stres in izčrpanost ne vsebujeta enakega pomena, namreč stres vodi 
v izčrpanost, tako velja podobno za depresijo in izčrpanost ter depresijo in stres. V 
izgorelosti se večinoma kažejo znaki stresa, depresije in izčrpanosti v različni valenci 
(Schmiedel 2011, 20). Roskoden idr. (2017, 15) navajajo, da so v raziskavah ugotovili, 
da so zdravstveni delavci bistveno bolj nagnjeni k duševnim stiskam ter odstopanju v 
sestavi obrokov.  
Simptome depresivne motnje delimo v tri skupine. O depresivni motnji govorimo, ko se 
pojavijo ključni simptomi in ni nujno, da se pojavijo vsi. Trajati morajo vsaj dva tedna, 
kadar pa trajajo krajši čas, govorimo o depresiji prehodnega značaja. 
• Skupina A - Telesni simptomi in znaki: dnevno spreminjanje razpoloženja (slabše 
zjutraj), motnje spanja, apetita in spolnosti, izguba motivacije, volje, energije in 
utrujenost, odsotnost hrepenenja in navdušenja (Starc 2009, 126). Dernovšek in 
Tavčar (2005, 8) dodajata tem simptomom še bolečino, utrujenost, mravljince, 
nemoč. 
• Skupina B - Psihološki simptomi: potrtost, notranja praznina, občutki krivde, 
manjvrednosti, obupa in nemoči, tesnoba, znižana strpnost, impulzivnost in 
napadalnost, motnje koncentracije in spomina (Starc 2008, 126). Poleg naštetega 
je prisotna žalost, otrplost in napetost (Drnovšek in Tavčar 2005, 8). 
• Skupina C - Socialni simptomi: izguba zanimanja za druge in zmanjšana 
učinkovitost pri delu (Starc 2008, 126) ter občutki nevrednosti, brezizhodnosti, 
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slabo samovrednotenje, jok, opuščanje aktivnosti, slaba skrb zase (Drnovšek in 
Tavčar 2005, 8). 
Depresivni ljudje zelo radi posegajo po alkoholu in zdravilih, da bi olajšali nespečnost in 
strah. Ti ljudje nimajo želje po gibanju in so nagnjeni h kajenju. Depresija je dejavnik 
tveganja za nastanek rakavih obolenj (Starc 2008, 135). 
 
2.3.2  Anksioznost in z njo povezane motnje 
 
Čeprav je stres v življenju neizogiben in v določenih situacijah nujno potreben, lahko 
prekomerne in burne reakcije vodijo v anksiozne motnje (Dernovšek, Jelenc in Jeriček 
2006, 8). Gre za stanje vznemirjenosti in zaskrbljenosti, ki se kaže s pospešenim srčnim 
utripom, tiščanjem v prsnem košu, drhtenjem, pospešenim ali plitkim dihanjem (Megla 
2018, 158). Glavni simptom anksioznih motenj je strah (Starc 2008, 142). Tesnoba in 
strah se med seboj razlikujeta. Strah se pojavi kot odgovor na neposredno nevarnost, 
tesnoba pa je posledica (Megla 2018, 158). Poznamo psihološke in fiziološke vzroke 
anksioznih motenj. Psihološki vzroki vključujejo emocionalni stres, za katerega je 
posameznik valenten. Fiziološki vzroki pa nastanejo s pomočjo domišljije, čustev in 
drugih dražljajev (Starc 2008, 142). Anksioznost ne izbruhne samo ob stresnih situacijah, 
ampak tudi zaradi neznanega vzroka. Človeku ohromi življenje (Kamin idr. 2009, 113) 
in mu daje občutek ogroženosti, napnejo se mišice, pojavlja se živčnost in razdražljivost, 
motnje spanja, glavoboli, potenje, panični napadi in na koncu strah pred ponovnim 
paničnim napadom (Megla 2018, 158).  
Prashant idr. (2016, 44) so v svoji raziskavi ugotovili, da tisti udeleženci, ki so imeli 
dovolj znanja o bolezni (virus N1H1), so imeli bolj pozitiven odnos do virusa in 
posledično so bili ti udeleženci raziskave tudi manj anksiozni. Torej dovolj znanja o 
posameznih zunanjih dražljajih, ki v posamezniku prebudijo strah, lahko pomeni manjšo 
ali odsotnost anksioznosti.  
Pri zdravstvenih delavcih se kaže velika razširjenost tesnobe, čeprav so prepričani, da so 
drugi tisti, ki imajo zdravstvene težave. Učinek tesnobe je lahko posledica empatije, ki jo 
čutijo ob pacientovem trpljenju, prevelike delovne obremenitve, organizacijskih težav, 
skrbi zaradi možnih storjenih napak ali tožb zaradi slabe prakse (Chen 2019, 4855). 
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• Fobije  
Njihov povzročitelj je stres, kjer gre za nepojasnjen strah pred različnim stvarmi, zaradi 
katerih posameznik v preteklosti ni imel težav (Treven 2005, 54). Gre za dražljaje iz 
okolja, ki sprožijo močan strah. Fobije delimo na: 
- agorafobije (strah pred odprtimi prostori, javnimi prostori in množico), 
- klavstrofobijo (strah pred zaprtimi prostori), 
- socialna fobijo (nerazumen strah ob prisotnosti drugih ljudi, strah pred zadrego, 
ponižanjem pred ljudmi, strah pred kritiko, tresenje rok, slabost, 
hiperventilacija,…), 
- akrofobijo (strah pred višino), 
- eritofobijo (strah pred zardevanjem), 
- specifične fobije (strah pred živaljo, grmenjem, temo, letenjem, krvjo, injekcijo, 
rano,…) (Starc 2008, 144-145). 
Ljudje razvijejo izogibalno vedenje, in sicer se razvije strah pred strahom, poleg tega pa 
vedo, da strah ni utemeljen, a se ne morejo nadzorovati.  
 
• Panična motnja ali panični napadi 
Starc (2008, 146) opisuje panične motnje kot nenapovedane ponavljajoče napade hude 
anksioznosti oz. panike. Kaže se z bolečino v prsih, pospešenim pulzom, potenjem, 
tresenjem. V DSM-5 (American Psychiatric Association 2014, 134) pa so navedeni še 
naslednji znaki: »zadihanost, vrtoglavica, občutek dušenja, slabost, strah pred izgubo 
kontrole in smrtjo, vročinski valovi, mrazenje, derealizacija (občutki neresničnosti), 
depersonalizacija (ločitev od sebe), nenadzorovano kričanje ali jok.« Za potrditev panične 
motnje mora posameznik poročati vsaj o štirih omenjenih simptomih z enim ali več 
paničnih napadov v času enega meseca (Black idr. 2014, 134), kjer pa morajo biti 
izključene možnosti bolezni in poživil, ki lahko posnemajo panične motnje (Starc 2008, 
149). Posamezniki razvijejo nenadzorovani strah pred ponovnim napadom, bojijo se, da 
bodo umrli, lahko razvijejo agorafobijo (Black idr. 2014, 134) in se pričnejo izogibati 




• Obsesivno kompulzivne motnje 
Gre za ponavljajoče se prisilne in neželene misli, slike in impulze, ki niso primerni za 
trenuten kontekst. Povzročajo anksioznost in posameznika pripeljejo do ponavljajočih se  
ritualov, katerih namen je zaščititi posameznika pred tesnobo. Posameznik ob vdoru 
prisilne misli (npr. če si ne bom umil rok, bom zbolel) dobi željo po spremembi vedenja 
(mora si umiti roke). Kadar nima možnosti spremeniti svojega vedenja, postane tesnoben. 
Ta dejanja posameznik izvaja z namenom, da bi magično preprečil bolezen (Black idr. 
2014, 150).  
 
2.3.3 Duševne motnje, vezane na večji stresni dogodek 
 
Starc (2008, 139) opisuje prilagoditvene motnje, in sicer akutno stresno motnjo in 
posttravmatsko stresno motnjo. Tukaj gre za jasno prilagajanje na kronično obliko stresa, 
ki naj bi se razrešil v dveh mesecih.  
 
• Akutna stresna motnja (ASM) 
Zdravstveni delavci so pri svojem delu neprestano izpostavljeni akutnemu stresu, ki lahko 
povzroči hitre spremembe psihološkega statusa (Tung-Ping idr. 2007, 127), namreč pri 
tem nastanejo motnje, ki so vezane na izjemno hud telesen ali duševen stresni dogodek 
(Ziherl 1997, 41).  
ASM nastane ob nepričakovanem, nenadnem stresnem dogodku, ki pa ni nujno, da je zelo 
stresen za posameznika, (Starc 2008, 139) in je lahko posledica nenadne spremembe 
posameznikovega življenjskega okolja (Ziherl 1997, 41). Sem štejemo izpostavljenost 
dejanski ali nevarnosti smrti, resni telesni poškodbi ali spolni kršitvi na način, da je bil 
posameznik priča stresnemu dogodku, je neposredno doživljal stresni dogodek ali pa se 
je dogodek zgodil osebi v njihovi bližini (svojcem, prijateljem, sodelavcem). Simptomi 
se lahko pojavijo takoj po travmatičnem dogodku. V DSM-5 (Black idr. 2014, 183-184) 
je navedenih štirinajst simptomov, od katerih mora biti prisotnih vsaj devet, trajati pa 
morajo več kot 2 dni, a manj kot 1 mesec, da lahko govorimo o ASM-ju. Ta motnja 
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vključuje tesnobni odziv s podoživljanjem stresnega dogodka, ponavljajoče se nočne 
more, disociacije, negativno razpoloženje, nezmožnost doživljanja pozitivnih čustev, 
nezmožnost spominjanja na stresni dogodek, občutek, da se stresni dogodek ponavlja, 
intenzivno psihološko stisko ob simbolično podobni stresni situaciji, fiziološko 
reaktivnost (pospešen pulz, potenje ...). 
 
• Posttravmatska stresna motnja (PTSM) 
V 4-tedenski študiji so Tung-Ping idr. (2007, 127) odkrili, da so zdravstveni delavci, ki 
so oskrbovali paciente s SARS-om, razvili simptome depresije, PTSM in nespečnost v 
primerjavi s tistimi enotami, ki niso skrbeli za paciente s SARS-om. V nadaljevanju 
raziskave so opazili postopno prilagajanje stresu in zmanjšanje psiholoških simptomov in 
motenj spanja, kjer ni bilo večjih razlik med obema skupinama zdravstvenih delavcev. 
Znanje o SARS-u se je povečalo, negativni občutki zmanjšali in povečal se je pozitiven 
odnos na vseh področjih življenja.  
Starc (2008, 139) opisuje, da se PTSM prične s travmatsko močnim stresom, ki bi prizadel 
večino ljudi. Prične se nekaj časa po stresnem dogodku (npr. ko oseba preživi prometno 
nesrečo). Nastane kot zapoznel ali podaljšan odziv na izjemno hude stresne dogodke, ki 
so značilni tudi za ASM. V PTSM lahko pripelje nezdravljena ASM (Ziherl 1996, 43). 
Da se postavi diagnoza PTSM-ja, morajo simptomi trajati več kot 1 mesec ali pa se 
pričnejo 1 mesec po stresnem dogodku (Black idr. 2014, 178). Oseba se prične izogibati 
situacijam, pogovorom in ljudem, ki spominjajo na preživeli stresni dogodek, podoživlja 
prizore iz preteklega stresnega dogodka (flashbacks), prisotna je nesposobnost 
spominjanja pomembnih vidikov stresne situacije, ima nočne more z vsebinami iz 
stresnega dogodka, razdražljivost, slabo koncentracijo (Starc 2008, 139). 
 
2.3.4  Disociativne motnje 
 
Disociativne motnje so motnje, kjer gre za motenost v zavestni izkušnji, spominu ali 
identiteti ali kombinaciji vseh. Povzročajo stisko, tudi invalidnost in lahko motijo vsako 
pomembno področje psihološkega funkcioniranja (Black idr. 2014, 192). Posameznik se 
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ne zaveda svojih težav in jih ob konfrontaciji zanika, niti se ne zaveda, da s pomočjo teh 
težav zmanjšuje notranje napetosti. Disociacija je lahko adaptivna, kar vodi v prilagoditev 
posameznika na okolje, v katerem se nahaja. Tako posameznik izrine iz zavesti boleče 
misli in s tem prepreči boleče doživljanje, ker se drugače ne zmore ali ne zna soočiti z 
resničnostjo. Disociacija postane maladaptivna, ko posameznik neko vedenje ponovi 
večkrat. Možgani avtomatizirajo dejanja in tako to vedenje postane avtomatsko in 
spontano. Pride do »izklapljanja« telesnih občutkov, čustev ali celo osebnosti, katerih se 
posameznik prične posluževati pri težavah, ki bi jih lahko rešili brez truda (Rozman in 
Mija 2015, 84-85).  
Nascimento idr. (2019, 6) so v svoji raziskavi odkrili pojav depersonalizacije pri 
zdravstvenih delavcih, ki so delali večizmensko delo, ki pa so poročali tudi o izčrpanosti. 
Cruz Portero idr. (2019,9) pa so pri zdravstvenih delavcih našli povezavo med 
depersonalizacijo in izogibajočim vedenjem (kajenje, alkohol, športne aktivnosti …) ter 
tesnobnimi občutki.  
 
• Disociativna motnja identitete 
Je najtežja disociativna motnja in najbolj kontroverzna med vsemi duševnimi motnjami. 
Ena oseba ima v sebi eno ali več oseb. V času postavitve diagnoze se odkrije od 2-4 oseb, 
v času psihološke pomoči pa 13-15 različnih oseb v enem telesu. Osebnosti v 
posamezniku igrajo vloge, npr. otrok - odrasli, razigran in srečen - agresiven, imajo imena 
in vzdevke, ki opisujejo njihovo lastnost (npr. »divjak«, »norec«, »veseljak« …). 
Osebnosti se menjujejo in sicer glede na: 
- gostitelja: to je prilagodljiva osebnost, ki jo posameznik ohranja, ker mu omogoča 
ohranjanje poklica in medosebnih odnosov, je funkcionalna osebnost; 
- preganjalca: to je agresivna osebnost, ki je jezna na vse druge osebnosti v telesu 
posameznika in jih želi pregnati in nadvladati; 
- zaščitnika: to je osebnost, ki ščiti in brani vse osebnosti tako, da se poskuša 
izogibati konfliktom (Ford 2010, 22). 
Ford (2010, 22-23) opisuje, da ima vsaka oseba v svojem »jazu« veliko jazov, ki so si 
ambivalentni. Posameznik čuti potrebo po prikrivanju teh osebnosti (jazov), ker misli, da 
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jih ni, ali pa da jih ne bi smelo biti. Obstaja strah pred tem, da bi jih drugi ljudje označili 
za čudne, prizadete, psihološko razcepljene. Zanikanje teh jazov pa posameznika pripelje 
do nepremišljenih dejanj. 
 
• Motnja depersonalizacije ali derealizacije 
Oseba ima občutek, da je ločena od svojega telesa in misli, vendar nemoteno dojema 
realnost (Black idr. 2014, 196) ter spremenjeno doživlja svet okoli sebe z odmaknjenostjo 
ali pa avtomatizirano. Depersonalizacija se zgodi zaradi utrujenosti ali stresnih dogodkov 
(Black idr. 2014, 196), zato je pomemben znak sindroma izgorevanja (Alqahtani 2019, 
1). Pojavi se kot del drugih duševnih motenj, zato ljudje ne poiščejo pomoči. Simptomi 
so pogosti in vztrajni ter povzročajo stisko, neugodje in vplivajo na normalno 


















3. DOŽIVLJANJE KRIVDE V  STRESNIH SITUACIJAH 
IN POT DO SOČUTJA IN SAMOODPUŠČANJA 
 
 
3.1  Krivda 
 
Milivojević (2008, 591) opisuje, da krivda ali jeza nase nastopi, ko »subjekt ocenjuje, da 
je z nekim svojim ravnanjem neupravičeno povzročil škodo in neprijetna občutja pri 
drugem.«  
V naši družbi je navada, da se z občutki krivde manipulira in kaže s prstom na 
potencialnega krivca, ki je običajno nemočna oseba, katero se najlažje prepriča, da je 
sama kriva za svoje napake (Rozman in Mija 2015, 164). Občutek krivde je uporabna 
metoda, ki omogoča prenos odgovornosti za svoja vedenja s sebe na druge (Wayne 2018, 
102).  
Občutki krivde so še posebno močni pri tistih posameznikih, ki so bili priča trpljenju in 
smrti drugih (Rozman in Mija 2015, 165). Krivda sama po sebi vsebuje elemente 
odgovornosti in obžalovanja (Erzar in Torkar 2007, 92) in je ob storjeni napaki lahko 
zdravo funkcionalna, če se ne prebudijo občutki sramu (Cvetek 2014, 73). Posameznik se 
želi ob doživljanju krivde izpovedati, popraviti storjeno dejanje in poiskati odpuščanje 
(Erzar in Torkar 2007, 92), namreč to doživljanje ne more biti spremenjeno s poštenim in 
zaslužnim življenjem (Rebula 2007, 79). Krivda lahko povzroči zmerno do hudo 
depresijo (Seaward 2018, 111).  
Občutki krivde so racionalni, ko je nekomu povzročena škoda in trpljenje, in sicer drugi 
osebi ali posamezniku (subjektu) samemu. Tako se posamezniku prebudi krivda, ki 
temelji na sočutnem odnosu z drugim, za katerega je pomembno, kako se počuti 
(Milivojević 2008, 592). Lahko pa gre za doživljanje krivde zaradi nestorjenega dejanja, 
ko posameznik čuti, da bi lahko nekaj storil, a tega ni naredil (593). Posameznik tuhta o 
teh stvareh in um se ne more umiriti, kar pomeni, da gre za preveliko količino razmišljanja 
in se večino časa počuti krivega (Williams in Penman 2015, 194). Wayne Dyer (2003, 
90) opisuje krivdo kot zavestno zaskrbljenost zaradi nezaželenih preteklih misli ali dejanj. 
Občutki krivde se pojavljajo v posameznikovem notranjem, a zavestnem dialogu (npr. 
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»bi moral narediti, povedati«). Občutki krivde se ustvarijo, ko posameznik razmišlja o 
nečem, kar je povedal, naredil ali pa nekaj, kar ni naredil in čuti, da bi moral narediti. 
Krivda ne vodi h konstruktivnim rezultatom, ker dejanj iz preteklosti ne more nihče 
spremeniti. Posameznik poskuša z občutki krivde spremeniti zgodovino (93). 
Vsak človeški sistem mora imeti sistemska pravila, moralne norme, v katerih so 
definirane pravice in dolžnosti posameznika. S tem se prepreči boj posameznikov, ki 
sestavljajo sistem. Vendar pa se lahko družbeno sprejete moralne norme, ki so značilne v 
neki skupini, razlikujejo od moralnih norm posameznika. Občutki krivde se lahko 
pojavijo, kadar posameznik prekrši norme, ki so za njegov sistem značilne (atipična ali 
idiosinkratska krivda) (Milivojević 2008, 592). 
V raziskavah na področju zdravstvenega sistema je zaslediti izraz 'moralna stiska'. 
Slednja je opredeljena kot stanje občutkov izkušene osebe, ki se mora moralno odločati 
v situaciji, v katero je vpletena. Če je zdravstveni delavec izkušen, se od njega pričakuje, 
da bodo njegove odločitve moralno etične, in da bodo imele kratkoročne in dolgoročne 
učinke. Moralna stiska se pojavi, ko je zdravstveni delavec odgovoren za moralno 
ravnanje, pri izvajanju tega pa ima težave. Nato pa doživlja negativna občutja in stanja, 
ko dejanje ni izvedeno. Pojav očitno doživlja kot moralno ogorčenje in vodi v izgorelost 
(Canadian Nurses Association 2003, 4).  
Na vedno bolj zapletenem zdravstvenem prizorišču se zdravstveni delavci srečujejo z 
etičnimi izzivi, kjer so prisiljeni sprejemati etične odločitve, ki so v nasprotju z njihovimi 
osebnimi vrednotami. Tukaj gre za odločanje o zdravstveni negi pacienta, agresivno in 
nesmiselno zdravljenje pacientov v terminalni fazi, delo z nekompetentnimi sodelavci. 
Vse  našteto moti opravljanje kvalitetne oskrbe pacientov in zdravstvene delavce potiska 
v moralno stisko. Moralna stiska vključuje močna negativna čustva, kot so jeza, krivda, 
frustracija, nemoč, neučinkovitost, občutki kršitve vrednot in osebnih prepričanj, 
neodgovornosti. Zlasti zdravstveni delavec začetnik ima lahko v tem primeru občutek, da 
je pacientu povzročil trpljenje. Nekateri se počutijo tudi nemočne, ker ne morejo 
spremeniti situacije (Clerici Radzvin idr. 2011, 39). V nadaljevanju Radzvin idr. (2011, 
43) navajajo rezultate kanadske raziskave, kjer so bili vključeni zdravstveni delavci, 
zaposleni v anesteziologiji. Za to specifično področje zdravstva velja, da morajo imeti 
zaposleni ustrezno znanje, biti sposobni prepoznati potrebe po prvi pomoči in biti v 
neprestani pripravljenosti za nudenje prve pomoči. Udeleženci so poročali, da o svojih 
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moralnih stiskah ne komunicirajo s sodelavci, temveč s svojimi bližnjimi, kar je posledica 
strahu pred izgubo službe. Ob vsem pa so izrazili, da si želijo, da bi bili sodelavci na voljo 
za pogovor v trenutku, takoj po stresni situaciji. 
Krivdo lahko poimenujemo kot »samo-jeza«, ki se pojavlja skupaj s skrbjo, ki pa je 
manifestacija strahu (Seaward 2018, 110). Ko je sprožen ta skupen čustveni odziv, pride 
do imobilizacije racionalnih miselnih procesov. Posledica je motnja razmišljanja, 
zapoznele reakcije, nefunkcionalno odločanje, ohromljene pozitivne misli, čustva in 
vedenja. Krivda in skrb sta najučinkovitejši tehniki za obvladovanje stresa, saj se 
posameznik na ta način izogne težavam, ki bi jih bilo potrebno v stresu razrešiti. Krivda 
je družbeno sprejemljiva in z njo se izraža odgovornost in skrb (111). Krivda je odziv na 
pretekle dogodke, skrb je odziv na prihodnje dogodke, skupen pa jima je namen, in sicer 
vznemiriti (Wayne 2003, 90).  
Čeprav krivda daje občutek, da je naravno človeško čustvo, je Wayne Dyer (2003, 91)   
prepričan, da ne služi nobenemu funkcionalnemu namenu. Lahko pa spodbuja 
prepoznavanje pomembnih življenjskih lekcij, ki jih je potrebno izkusiti, ter omogoča 
razreševanje vprašanj. Ko so lekcije pridobljene in izkušene, krivda izgine. Krivda, ki 
posamezniku še vedno ostaja, je pridobljena v zgodnjem otroštvu. S pomočjo discipline, 
ki so jo starši taktično uporabljali pri vedenju, ki ga niso odobravali, so otroka sramotili, 
v odraslosti pa se prebuja ta sram pod občutki krivde, kar povzroča stres (Seaward 2018, 
111). 
Vsak posameznik je bil v določenem življenjskem obdobju izpostavljen krivdi, zaradi 
katere je oblikoval konstrukt krivde. Nekdo je poslal sporočilo posamezniku, ki je bilo 
zasnovano tako, da ga je opomnilo, da je zaradi storjene napake ali dejanja, slaba oseba. 
Posameznik se v sedanjosti odzove tako, da se ob odstopanju od družbene norme počuti 
krivega. Ob tem odstopanju mu je nenaravno in nečloveško, da ga ne bi skrbelo zaradi 
tega odstopanja. Namreč, če je posamezniku resnično mar za koga drugega, potem mora 
skrb pokazati tako, da se počuti krivega za dejanja, ki jih je storil (Wayne 2003, 91). 
Wayne (2003, 92-93) opisuje naslednje izvore  krivde: 
• Ostanki krivde – Krivde se posameznik nauči zelo zgodaj in ostaja prisotna v 
obdobju odraslosti. Gre za čustvene odzive, ki so odraz otroških spominov na 
stavke, ki so jim jih ponavljali starši in se v sedanjosti kot odrasli še vedno 
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istovetijo z njimi. To so npr. stavki »Očku ne boš všeč, če storiš to še enkrat.« ali 
»Sram bi te moralo biti.« … V odraslosti ta oseba še vedno čuti posledice teh 
stavkov, in sicer v odnosu do svojega nadrejenega ali drugih avtoritet, ko vztrajno 
poskuša pridobiti njihovo pozornost in podporo. Ko prizadevanja niso uspešna, se 
pojavi krivda, ker ni dovolj dober. 
• Samo-vsiljena krivda – Krivdo za kršitev norm si odrasla oseba naloži sama in 
je veliko bolj težavna. Gre za prevzemanje krivde zaradi kršenja pravil ali etičnega 
kodeksa. Posameznik se slabo počuti, pretekla dejanja ga bolijo, a ne zmore 
ničesar spremeniti. Zato se prične sovražiti in je čustveno izčrpan zaradi nekega 
dejanja v preteklosti (npr. ker je nekaj povedal narobe). 
Milivojević (2008, 594-595) opisuje, da krivdo občuti tisti del osebnosti, ki doživlja jezo 
nase (samojeza), kar je manj boleče kot krivda. Ko posameznik povzroči škodo drugemu 
ali pa je ni preprečil, ob tem občuti v enem delu osebnosti jezo nase, v drugem delu 
osebnosti pa krivdo. Gre za internalizirane starševske figure, ki so ga kot otroka kaznovale 
in se nanj jezile. Tako kot so ga kaznovali starši, se kaznuje sam v odraslosti. Kaj 
posameznik občuti v neki situaciji, je odvisno od tega, v katerem delu je njegovo 
doživljanje sebe v tistem trenutku. Zelo jasno se prepozna objekt in subjekt, ko se oseba 
izrazi z besedami »jezen sem nase«, kjer se jasno prikaže del osebnosti, s katerim se je 
poistovetila in del, na katerega je jeza usmerjena.  
Na področju zdravstva se pojavljajo raziskave, ki raziskujejo storjene strokovne napake 
iz strani zdravstvenih delavcev. Zdravstvene napake so resna javnozdravstvena težava in 
tretji vodilni vzrok smrti, prva sta srčne bolezni in rak. Zdravstveni delavci vsak dan 
izvajajo svoje spretnosti in znanje v preveč zapletenih situacijah in se srečujejo z 
nepričakovanimi zapleti pacientov. Ti nepričakovani zapleti in nenamerne napake bodo 
vedno del zdravstvenega sistema zaradi univerzalne narave človeške zmotnosti in 
tehnologije (Ozeke idr. 2019, 593). Oseba, ki ob storjeni napaki občuti in izraža svojo 
krivdo, bo pridobila odobravanje drugih ljudi, ker s tem potrjuje, da se zna pravilno 
obnašati (Wayne 2018, 102), da sprejema odgovornost za kršitev pravil in standardov, 
(Fayard idr. 2012, 25) ter da pripada skupnosti in njenemu sistemu vrednot (Milivojević 
2008, 595).  
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Čeprav vse napake niso življenjsko nevarne, lahko pacientu znatno ogrozijo kakovost 
življenja. Pojav napake sproži domino učinek, ki vključuje več žrtev, in sicer pacienta in 
družino, zdravstvenega delavca in bolnišnični ugled (Ozeke idr. 2019, 593). Občutki 
krivde imajo tudi motivacijsko vlogo. Oseba s pomočjo krivde sočustvuje z drugimi, ki 
jim je s svojim ravnanjem škodovala. Tako izrazi spoštovanje do njihovega trpljenja in 
oškodovanemu priznava svojo krivdo in obžalovanje (Milivojević 2018, 596). S tem se 
prepreči oškodovanim, da bi se v njih razraščala želja po kaznovanju in maščevanju (597). 
Sposobnost občutiti krivdo posameznika motivira za prosocialno vedenje in ga spodbuja 
k večji učinkovitosti in težnji k temu, da bo naslednjič storil vse, da se bo izognil 
občutkom krivde (Fayard idr. 2012, 25). 
Milivojević (2008, 611-615) opisuje naslednje vrste krivde: 
• Simpatijska krivda: To čustveno stanje zasledimo pri osebah, ki krivdo začutijo 
takoj, ko vstopijo v konflikt z drugimi ljudmi, in z njimi pretirano sočustvujejo. 
Ko izrazijo svojo jezo ali drugega zavrnejo v njihovi želji, se počutijo krive, ker 
so v drugem povzročili neprijetne občutke. Prepričani so, da se morajo v odnosih 
vsi počutiti prijetno. 
• Grandiozna krivda: V tem stanju se nahajajo osebe, ki imajo neprestano željo 
po tem, da vedno storijo vse, in kadar tega ne zmorejo, se pojavi krivda. Pojavljajo 
se stavki v smislu »Ko bi le ne storil tega.« Tem osebam nikoli ne zmanjka 
možnosti za opravljanje dolžnosti, ker jih je ogromno.  
• Krivda preveč odgovornih: Osebe doživljajo občutke krivde za stvari, ki niso 
njihova odgovornost in nad katerimi ne morejo imeti nadzora. Ti ljudje so pogosto 
anksiozni, ker v sebi mislijo, da so neodgovorni in jih bodo nekoč odkrili. 
• Krivda in sumničenje samega sebe: Te osebe doživljajo krivdo vsakič, ko 
obstaja verjetnost, da bi jih lahko drugi okrivili za nekaj. S tem, ko se jim pojavi 
občutek krivde, dobijo dokaz, da imajo morda drugi prav. Tako doživljanje izhaja 
iz preteklosti, ko so bili neupravičeno obtoženi in niso uspeli dokazati nedolžnosti, 
v sedanjosti pa se pojavlja strah pred ponovno obtožbo. 
• Krivda preživelih: Gre za občutenje krivde pri osebah, ki so preživele trenutke, 
ko so drugi izgubili življenje. Ob občutkih krivde se oseba sprašuje, kaj bi lahko 
storila, da bi drugega rešila. 
• Potlačevanje čustva krivde: To so osebe, ki nikoli ne občutijo krivde, za vse 
njihove napake so odgovorni in krivi drugi ljudje. To počnejo zaradi strahu pred 
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občutji lastne krivde. Te osebe izražajo veliko jeze, bes, sovraštvo, žalost. Tukaj 
ne gre za manipulacijo, temveč na nezavedne obrambne mehanizme, ki 
omogočajo izogibanje krivdi. Priznavanje krivde bi jim povzročilo občutke 
zavrženosti in neljubljenosti, zato morajo vedno dokazati, da imajo vedno prav in 
so vredni ljubezni. 
 
Avtentična krivda se nanaša na vedenje, ki ga je posameznik opravil slabo (npr. »Tole 
sem pa naredil narobe.«), in se ne nanaša na posameznikovo osebnost (npr. »Slab sem, 
ker sem to naredil tako.«). Oseba z razvito zdravo krivdo ostaja še vedno pozitivno 
ovrednotena in hkrati odgovorna, da uporabi svojo moč za popravilo nastale škode 
(Fayard idr. 2012, 4). Zdrava krivda se razvije v otroštvu, in sicer ob starših, ki primerno 
naslavljajo vedenja, ki so potrebna grajanja, ga spodbujajo k popravljanju nastale škode, 
opozarjajo na posledice neustreznega vedenja, ob tem pa so pozorni, da ne grajajo otroka 
kot osebe (Boudewyns, Turner in Paquin 2013, 812). 
Nezdrava krivda je neavtentična ali neprilagojena in se pojavi, ko se oseba označi za slabo 
osebo. Krivda, ki je povzročene zaradi nekega dejanja, se posploši na celotno osebo. V 
tem primeru ne gre več za čustvo krivde, ampak se ta preoblikuje v čustvo sramu (npr. 
»Res sem grozen, da se tako obnašam.«) (Boudewyns, Turner in Paquin 2013, 812). 
Pogosto se mešajo občutki sramu in krivde. Pri sramu gre za čustvo lastnega bitja 
(Milivojević 2008, 573) in negativno vrednotenje samega sebe (Boudewyns, Turner in 
Paquin 2013, 812). Strokovnjaki ga povezujejo z begom, umikom in izogibanjem. Krivda 
je čustvo, ki označuje lastno vedenje (Milivojević 2008, 573), ki ga posameznik 
negativno vrednoti (Boudewyns, Turner in Paquin 2013, 812). Strokovnjaki jo povezujejo 
z učenjem, spremembo vedenja, opravičilom in popravilom škode (Milivojević 2008, 
573). Najprej se v otroštvu razvije sram in nato krivda med 3. in 5. letom, zato bo otrok 
za isto dejanje pri 2 letih občutil sram, pri 5-ih letih pa krivdo (574). V primeru idealnega 
razvoja krivda nadomesti sram in tako odrasli ljudje, ki so sebe sprejeli, izgubijo 
sposobnost za sram (604). Sram in krivda se lahko prepoznava glede na stopnjo usvojenih 
moralnih norm. Pri sramu so usvojene površinsko in vezane na avtoriteto, pri krivdi pa so 
usvojene v celoti. Občutja sramu se prebudijo ob prisotnosti avtoritete in oseba vedno ob 
tem razmišlja, kaj si o njej mislijo drugi. Oseba sramu nikoli ne občuti pred samim seboj, 
krivdo pa občuti tudi, ko je sam (605). Ob storjeni napaki oseba doživlja krivdo in je zelo 
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pomembno, da je napaka odpuščena iz strani tistega, ki je bil oškodovan. Namreč 
neodpuščena napaka vodi v bolj destruktivno dojemanje samega sebe, občutki krivde se 
preoblikujejo v občutke sramu (Cvetek 214,79). 
 
 
3.2  Sočutje do drugih in sebe 
 
Vsak človek ima željo biti poseben, kar je najbolj razumljiv občutek, a hkrati je 
nemogoče, da bi bili vsi nadpovprečno posebni v vsakem trenutku. Vedno je  nekdo lepši, 
pametnejši, uspešnejši. S tem se težko spoprijemajo predvsem tisti, ki se neprestano vidijo 
pozitivno, druge zatirajo in s tem dvigujejo svoj ego (Neff 2011, 9). Taka osebo svoje 
pomanjkljivosti projicira v druge ljudi in jih krivi za svoja lastna dejanja. Vendar se ta 
oseba ne more razviti v vsem svojem potencialu, ker ne vidi jasno svojih pomanjkljivosti 
in je neprestano v konfliktih z drugimi (10). Najbolj zdravo je, da se posameznik ne počuti 
vedno najbolj posebnega in pomembnega. Pogosto oseba v sebi doživlja jezne 
samokritike, zlasti ko vidi svoje pomanjkljivosti (npr. »Nisem dovolj dober.«). Sama sebi 
postane najhujši sodnik, pred katerim je potrebno prikrivati resnične občutke, ker bodo 
obsojeni na najhujšo kazen, to je boleča resnica (11). Za posameznika je pomembno, da 
se preneha ocenjevati in označevati za dobrega ali slabega in se preprosto sprejme z 
odprtim srcem. Dobremu prijatelju oseba vedno pokaže naklonjenost, sočutje in skrb, sebi 
pa namenja grobost in nespoštovanje. Sočutje do sebe (samočutje) je še bolj pomembno 
kot sočutje do drugih, najprej mora oseba poskrbeti zase, da je zmožna poskrbeti za druge. 
Kritiziranje samega sebe situacijo samo še poslabša (12). Sočutje do sebe je popolna 
alternativa neusmiljenemu prizadevanju za samozavest, ker nudi zaščito pred ostro 
samokritiko in nima potrebe po tem, da bi se oseba videla popolno (13). 
Neff (2003, 14-32) opisuje dve vrsti sočutja. 
• Sočutje do drugih 
V trenutku, ko posameznik vidi drugo osebo kot bitje, ki dejansko trpi, se njegovo srce 
poveže z njim. V tistem trenutku si vzame čas za drugega in razmisli, kako težko je 
njegovo življenje in je ganjen nad njegovo bolečino, obenem pa čuti željo, da bi mu 
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pomagal. Pomembno je razumeti razliko med sočutjem in usmiljenjem do drugega (Neff 
2011, 14). Velika je razlika med tem, da nekomu želi oseba pomagati, in tem, da jo 
poskuša spremeniti. Ob tem, ko drugemu pomaga, mu omogoča, da je to kar on je, ob 
poskusu spreminjanja ga spreminja v svojo kopijo. Pri poskusih spreminjanja je drugi 
nepomemben, pomemben je ideal, v katerega se mora drugi spremeniti, kar pa je nasilno 
dejanje (Osho 2017, 78). Ob sočutju posameznik odpre svoje srce za drugega in ob tem 
se počuti povezanega z drugim, živega in zavestno prisotnega (Neff 2011, 14) in nikomur 
nič ne vsiljuje (Osho 207, 78). Ob sočutju posamezniku ni potrebno, da drugemu pokloni 
denar, lahko mu nakloni samo prijazen nasmeh (Neff 2011, 15). Oseba, ki ima razvito 
pristno sočutje, zna poskrbeti za to, da je ozračje v prostoru prežeto z ljubeznijo in 
sočutjem in pomaga drugim ohraniti svoj jaz (Osho 2017, 81). Sočutje si zaslužijo vsi 
tisti, ki trpijo zaradi neuspehov v življenju, osebnih šibkosti ali slabih odločitev. Sočutje 
vključuje prepoznavanje in jasno videnje človeškega trpljenja (Neff 2011,15), drugega 
sprejema in mu daje občutek, da je dobrodošel in ne prebuja krivde (Osho 2017, 79). Ob 
sočutju oseba samo daje in nima zamisli, da bi karkoli dobila nazaj, a kot naravna 
posledica se zgodi povračilo (138). Ko je oseba sočutna, je hvaležna, ker lahko daje, in 
da je drugi sprejel njeno pomoč. Sočutje je najvišja oblika ljubezni (139). 
• Sočutje do sebe 
Po definiciji imata sočutje do sebe in samovšečnost iste lastnosti, ker neprestano 
zahtevata, da oseba preneha prepoznavati lastno trpljenje, ne more je premakniti lastna 
bolečina, ki je sploh ne priznava. Včasih bolečine oseba ne more spregledati, ker je zelo 
očitna (predvsem fizična), pogosto pa se zgodi, da ne zmore prepoznati svojega trpljenja. 
Zahodna kultura ljudi uči, da se človek ne sme pritoževati in mora vztrajati do konca 
svojih moči. V stresnem obdobju si posameznik redko vzame čas zase in se ne zmore 
distancirati in pogledati na situacijo in si priznati, kako težko mu je v tem trenutku. Ko 
naredi napake v življenju, se za njih počuti krivo in takrat ne prepozna svoje bolečine in 
da je vreden sočutja do sebe. Ob isti napaki pa lahko druge ljudi tolaži in z njimi 
sočustvuje in jih ne krivi za storjeno (Neff 2011, 15). Posameznik pogosto komentira in 
vrednoti notranje doživljanje z uporabo brutalnih stavkov (npr. »Poglej, kako si debela!« 
ali »Takšna zguba si!«). Oseba postane sama sebi nasilnež in žrtev, ker je tako prisiljena 
priznati svoje pomanjkljivosti, in s tem pomiri duševne sodnike s sprejemanjem njihovih 
negativnih mnenj o sebi. Sebe kritizira pred drugimi, ker se lahko tako zaščiti pred kritiko 
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drugih ljudi in obenem upa, da bodo pri svojih obsodbah usmiljeni in tolažljivi. Ta 
obrambna drža izvira iz naravne želje, da ne bi bila oseba nikoli zavrnjena in zapuščena 
(27). Največja slabost kulture v kateri živimo je, da neprestano poudarja, da je oseba sama 
kriva, če v življenju ne dosega idealnih ciljev. Ko pa je oseba kriva, si ne zasluži sočutja. 
Dejstvo pa je, da so vsi ljudje vredni sočutja, ker je vsak dragoceno in zavestno človeško 
bitje, ki izkuša življenje na tem planetu in si zasluži skrb. Sočutje je torej človekova 
rojstna pravica, za katero se mu ni potrebno boriti. Dalajlama pravi, da si vsi ljudje želijo 
srečo in ne trpljenja. Posameznikova želja, da bi bil srečen in ne bi trpel, zahteva razvoj 
sočutja do sebe in to ni samopomilovanje ali samovšečnost. Sočutje pomeni, da ima 
posameznik željo po zdravju in dobrem počutju, in vodi v proaktivno vedenje in ne v 
pasivnost. Sočutje ne pomeni, da problemi drugih ljudi niso pomembni, ampak da se 
posameznik zaveda, da so pomembni tudi njegovi problemi, ki so vredni pozornosti (16). 
Raziskave so pokazale, da je sočutje do sebe najboljši način za doseganje dobrega 
čustvenega počutja in zadovoljstva v življenju. Z brezpogojno naklonjenostjo do sebe 
posameznik prepreči uničevalni strah in spodbuja pozitivno stanje uma, in sicer srečo in 
optimizem, ceni lepoto in bogastvo življenja tudi v težkih trenutkih. Posameznik se lažje 
usmeri v tisto, kar mu nudi veselje, prej opazi, kaj je prav in kaj narobe. V sočutju do sebe 
posameznik izgubi željo po potrditvi iz okolja, da je dovolj dober, ampak se v sebi zaveda, 
da je dober, tako se počuti varnega, sprejetega in polnega življenja. Sočutje do sebe deluje 
kot čarovnija, ker ima moč pretvarjanja trpljenja v veselje (17). Človek ne more biti vedno 
samozavesten in življenje ne more biti vedno popolno, toda sočutje do sebe ima vedno na 
voljo in mu nudi varno zatočišče. Posameznik si mora na koncu dneva dovoliti odpreti 
srce sebi, sprejeti življenje takšno, kot je (18). Edini način za vzpostavitev resničnega 
sočutja do sebe je spoznanje, da je vse, kar se dogaja okrog osebe, naravno (23). Večina 
ljudi meni, da so najbolj lepi, priljubljeni, pametni in najhuje, da so najbolj sposobni 
objektivnega pogleda (24). Za današnjo družbo je nesprejemljivo biti povprečen in ni 
samo to, da sebe posameznik v tej družbi doživlja kot boljšega, tudi drugega oceni za 
slabšega in ga prikaže v negativni luči, da lahko sebe doživi superiorno (26). Raziskave 
kažejo, da imajo posamezniki, ki so v otroštvu odraščali ob zelo kritičnih starših, v času 
odraslosti veliko bolj kritičen odnos do sebe. Namreč otrok ponotranji kritiko svojih 
staršev, kar pomeni, da so komentarji, ki jih slišijo v svoji glavi, odraz glasu staršev. Tako 
se že zelo zgodaj naučijo, da so slabi in pomanjkljivi in nimajo pravice, da jih drugi 
sprejemajo take, kot so (27). Zgodi se, da običajno ne zaupajo drugim, ker domnevajo, 
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da jih bodo prizadeli, kar pa ustvarja stanje stalnega strahu, ki povzroča težave v 
medosebnih interakcijah (32). 
Neff (2011, 41-83) pravi, da je za zagotovitev sočutja pomembno, da ima oseba dosežene 
tri bistvene elemente. 
Sočutje do sebe:  
Oseba ustavi nenehno presojanje in agresivne notranje komentarje, ki jih ima za običajne, 
in je ob napakah sposobna usmiljenja do sebe. Sočutje do sebe od osebe zahteva, da 
razume svoje zmožnosti in neuspehe in jih ne obsoja. Gre za aktivno tolažbo samega sebe 
in priznavanje trenutne težke situacije (Neff 2011, 41) in zmanjša moč notranje 
samokritike (Williams in Penman 2015, 126). Oseba sebi namenja toplino, ljubezen, 
nežnost, naklonjenost, kar pa deluje pomirjujoče in ima učinek olajšanja (Neff 2011, 41). 
Sočutje do sebe ublaži lastno bolečino z negovanjem samega sebe. Negovalni sistem se 
sproži s sproščanjem oksitocina, ki je poimenovan hormon ljubezni. Oksitocin se sproža 
tudi v nosečnosti in raziskave so pokazale, da izmerjena količina tega hormona nakazuje 
na moč vezave matere in otroka po rojstvu. Sprošča se tudi ob dojenju otroka, ko starši 
sodelujejo s  svojim otrokom. Povečana raven močno poveča občutke zaupanja, mirnosti, 
varnosti, velikodušnosti in povezanosti ter olajša sposobnost topline in sočutja do sebe. 
Oksitocin zmanjšuje strah in tesnobo, prepreči povišan krvni tlak in kortizol, ki je povezan 
s stresom. Misli in čustva enako vplivajo na telo ne glede na to, ali so usmerjene k sebi 
ali drugim. Sočutje do sebe je močan sprožilec sproščanja oksitocina in to vodi do 
mirnega in zaupljivega počutja, kjer delovanje ne izhaja iz strahu. Tako se posameznik 
lahko osredotoči na svoje sanje in jim samozavestno sledi (46). Ko si ponudi topel objem 
iz sočutja do sebe, to olajša trpljenje in deluje pomirjujoče ter mehča trde robove bolečine. 
Ko oseba prevzame vlogo prijaznega prijatelja samemu sebi, ima vlogo tistega, ki tolaži 
in tistega, ki trpi. Ob tem čuti sočutje do sebe in skrb zase, čuti bolečino in je do sebe 
nežna. Ko se prične zavedati, da je trenutno življenje polno trpljenja, postane tisti trenutek 
nenadoma lažji kot trenutek poprej. Oseba, ki je sočutna do sebe ob krivičnih obsodbah 
drugih ljudi, sprejema in si priznava, kako je situacija v tistem trenutku težka, in si lahko 
nežno prigovarja in se tolaži zaradi nepravične obravnave. Ko je oseba sposobna svojo 
jezo preoblikovati v ljubezen do sebe, lahko spremeni svoj pristop in razpoloženje se 
popolnoma spremeni. Objektivno lahko pogleda na drugo osebo, ki ji škoduje in ugotovi, 
da nima nobene zveze z negativnostjo druge osebe. Najpomembnejši način, kako postati 
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prijazen do sebe, je sprememba kritičnega in empatičnega notranjega dialoga s sabo, 
nagovarjanja samega sebe (48). 
Prepoznavanje medsebojne povezanosti:  
Ko si posameznik prizna, da so vsa živa bitja med seboj povezana, mu to omogoči, da 
preide iz samovšečnosti v sočutje do sebe. Ljubezen do sebe se lahko dokončno izpopolni 
le ob drugih ljudeh. Sočutje je namreč relacijsko in pomeni »trpeti s«, kar izraža vzajemen 
odnos, ki vključuje izkušnje trpljenja (Neff 2011, 57). Kadar se posameznik povezuje z 
drugimi ljudmi, se zaveda, da so občutki neustreznosti in razočaranja skupna vsem. 
Doživljanje bolečine ob težkih trenutkih je skupna vsem, razlikuje pa se le po sprožilcih 
in stopnji bolečine. Prepoznavanje tega osnovnega življenjskega dejstva omogoča globok 
vpogled v skupno človeško stanje. Večina ljudi se ne osredotoča na to, kar imajo 
skupnega z drugimi, zlasti ko doživljajo občutke sramu in neustreznosti. Tako se izolirajo 
od ljudi, ker občutek nevrednosti vpliva na ločenost od drugih in celega življenja (58). 
Ob bolečih izkušnjah, ki niso krivda posameznika (npr. smrt osebe, izguba službe zaradi 
recesije …), pogosto neracionalno razmišlja o sreči celega sveta in o svoji izolirani 
nesreči. Ob tem si pogosto zastavljajo vprašanje: »Zakaj jaz?« Do teh vprašanj prihaja, 
ko oseba verjame, da stvari morajo iti dobro, in ko se zgodi nasprotno od pričakovanega, 
se pojavijo nezavestni miselni procesi, ki spodbujajo čustvene reakcije, ki vodijo v 
neprijaznost do sebe. Oseba ostaja sama v svojem trpljenju in ni naklonjena racionalnemu 
razmišljanju, da lahko gre v določenih situacijah tudi kaj narobe (59). Ko oseba vztraja v 
osamljenosti, se ji razvija občutek nepripadnosti, ne glede na to, ali je v družbi drugih, 
ker se z njimi ne zmore povezati. Prav tako strah pred smrtjo v veliki meri izvira iz strahu 
pred izgubo druženja, povezanosti, bližine in odnosov. Socialna izolacija posameznika pa 
ta strah potencira in posledično se razvijejo duševne motnje in srčno-žilna obolenja. 
Druženje pa zmanjšuje tesnobo, depresijo in izboljšuje kvaliteto življenja, ker je občutek 
povezanosti in pripadnosti ključen za fizično in čustveno zdravje (60). Kadar oseba 
doživlja v sebi občutke sramu in zaradi tega občutke neprimernosti med ljudmi, ki jim 
želi pripadati, se ob tem boji, da je ne bodo imeli radi, če bi jo poznali tako, kot v resnici 
je. Tako se skriva pred drugimi in je posledično še bolj sama. Zato je ključno, da oseba 
spremeni svoj notranji odnos s samim seboj in postane notranje povezana. Tako se bo 
lahko v trenutkih trpljenja spomnila, da je neuspeh del skupne človeške izkušnje, in da ni 
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edina, ki doživlja takšno stisko in bolečino. To priznanje prinaša olajšanje bolečine, ki 
sicer še vedno boli, vendar se oseba ne distancira od okolice (61). 
Čuječnost:  
Čuječnost je jasno videnje in nepristransko sprejemanje tega, kar se dogaja v tem 
trenutku, gre za soočanje z resničnostjo (Neff 2011, 73). Sprejemanje ne pomeni 
pasivnosti, temveč gre za čustveno angažiranost, dojemanje in razumevanje resničnosti. 
Po zaslugi sprejemanja je oseba manj burna in manj razdražljiva (Williams in Penman 
2015, 171). Da si oseba lahko nakloni sočutje, mora najprej spoznati, da trpi, ker ne more 
zdraviti tistega, česar ne čuti (Neff 2011, 73). Uči se lahko oseba, ki v sebi ve, da nekaj 
ne dela prav (Osho 2017, 74) in lažje je učiti nekoga, ki se počuti krivega kot nekoga, ki 
misli, da dela vse prav (76). Oseba pogosto ne prepozna občutkov krivde, 
pomanjkljivosti, žalosti, osamljenosti in podobno, kot trenutke trpljenja na katere bi se 
lahko posledično odzvala s sočutjem. Takrat se njen um osredotoča na neuspeh in ne na 
bolečino, ki jo povzroči ta neuspeh (73). V tistem trenutku ni omogočena perspektiva, ki 
bi omogočala prepoznavanje trpljenja in sočutja do samega sebe. Oseba se mora naučiti 
sprejemati situacijo takšno, kot je, z vso bolečino in trpljenjem, ker samo to vodi v 
doživljanje sočutja do sebe. V nasprotnem primeru ostane trpljenje brez nadzora, občutki 
stresa in skrbi se stopnjujejo in obstaja visoko tveganje za izgorelost. Tisti z višjo stopnjo 
izgorelosti imajo nižje ravni sočutja (Yuguero idr. 2017, 3). Namreč energija se porablja 
za odpravljanje zunanjih težav, namesto da bi skrb namenili notranjim težavam-občutkom 
(Neff 2011, 74). Ob utrujenosti in napetosti si oseba izmišljuje še nove strahove, ki vodijo 
v tesnobo in izgorelost (Williams in Penman 2015, 52).  Oseba svojo bolečino zanemari, 
ker je telo fiziološko programirano, da se želi bolečini izogniti. Bolečina signalizira, da 
nekaj ni prav, sproži se odziv »boj« ali »beg«. Zaradi prirojene nagnjenosti k oddaljevanju 
od bolečine se oseba težko zadrži ob svoji bolečini in jo sprejme takšno, kot je. Na ta 
način ljudje svoja čustva in čustva drugih izklopijo, se izogibajo konfliktom in hitro 
pomirjajo ljudi, ki kažejo znake razburjenosti. Pogosto so tesnobni in depresivni (74). 
Trpljenje je zmnožek bolečine in odpornosti, ki izvira iz primerjave realnosti in idealov. 
Ko se resničnost ujema z željami posameznika, je ta srečen in zadovoljen. Ko pa se 
resničnost  ne ujema z željami, takrat trpi. Ključ do sreče je razumevanje, da trpljenje 
povzroča upor proti bolečini. Bolečini v življenju se ne more nihče izogniti, a nikomur 
zaradi nje ni potrebno trpeti (84). Čuječnost omogoča, da se oseba ob trpljenju vrne v 
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sedanji trenutek, se z njim sooči in s tem omogoči uravnoteženo zavedanje, ki temelji na 
sočutju do sebe (Neff 2011, 78). Čuječnost ne pozna besed kot so »ne skrbi« ali »ne bodi 
žalosten«, ampak priznava strahove, žalost, utrujenost in vse kar osebi grozi, da jo bo 
preplavilo (Williams in Penman 2015, 53). Čuječnost pomeni opazovanje, kaj se dogaja 
na področju zavedanja v točno tem trenutku, zdaj. Obstaja zavestno zavedanje, ki je samo 
tukaj in samo zdaj, ne glede na to, kam je oseba namenjena in kaj počne, je zdaj tukaj. 
Zavestno zavedanje je pomembno, ker nudi vpogled v to, da so misli na preteklost in 
prihodnost samo misli (Neff 2011, 78), ki so dragocene, a niso resnični jaz (Williams in 
Penman 2015, 52), so umski dogodki (75). Misli so kot govorice v umu, ki so lahko 
resnične ali neresnične in premišljevanje o njih povzroči ogromno trpljenja (146). 
Preteklost ostaja samo v spominih, prihodnost pa v domišljiji. Sedanji trenutek je 
resničnost (Neff 2011, 78) in ga zaznamujeta posameznikova preteklost in prihodnost 
(Williams in Penman 2015, 53). Oseba običajno ob jezi občuti svojo jezo, ko pa je 
prisotno zavestno zavedanje, se zaveda, da čuti jezo v tem trenutku. Pri čuječnosti ne gre 
samo za razmišljanje o tem, kaj bo oseba jutri povedala na sestanku, ampak za zavedanje, 
da sedaj razmišlja o tem, kaj bo povedala na sestanku (78). V čuječnosti se oseba 
osredotoči na dejstvo, da ima določene misli in občutke, zato se ne izgublja v zgodbi teh 
misli. Pogleda okoli sebe in se zaveda prostora, ljudi, glasov in sebe (79). Če je oseba 
sposobna svojo pozornost za trenutek usmeriti v svojo bolečino, ki je povezana z 
neuspehom, stresom ali stisko, ki jih povzročajo težke okoliščine, lahko stopi korak nazaj 
in se na svojo bolečino odzove s prijaznostjo (83).  
Občutek ujetosti v stresni situaciji povzroči občutke nemoči in vodi v izčrpanje, kar je 
značilno za posameznike, ki se pri delu zelo trudijo narediti vse popolno, a ko mu ne uspe, 
občuti odgovornost za brezizhodnost. Manevrskega prostora je vse manj, pride do 
onesposobljenosti in zamorjene igrivosti. Oseba bi najraje poniknila, ker je izčrpana in je 
na poti v depresijo in kronični stres. Pomembno je, da se oseba zaveda težavne situacije 
in jo sprejme kot bolečo (Williams in Penman 2015, 53). Namesto stanja nemoči tako 
oseba prevzame odgovornost v svoje roke in se osvobodi odvisnega položaja in prekine 
kompulzivne vzorce bolečine. Ob vsem tem pa se prične zavedati, kaj vse je preživel in 
se naučil in ob vseh bolečinah ni osredotočen na to, kaj se mu je zgodilo, ampak na to, 
kaj je ob tem dosegel in ustvaril. Sebe lahko dojema kot močnega in verjame, da ni 
pomembno kakšen je drugi, ampak je pomembno, kakšen je on sam (Cvetek 2014, 90). 
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Neff (2011, 115-116) navaja, da poteka pot do sočutja do sebe v več fazah. 
- 1. faza: »backdraft« (eksplozija/izbruh) - Pojavi se odpor, zlasti pri tistih, ki 
trpijo zaradi občutkov  nevrednosti  in so vajeni samokritičnosti. Ko prvič 
poskusijo biti do sebe prijazni in nežni, izbruhnejo z jezo in negativnostjo. 
Ničvredni jaz se bori za preživetje, ker je ogrožen od novih občutkov ljubezni. 
Oseba mora zavestno sprejeti to izkušnjo in vzpostaviti sočutje do tega, kako 
intenzivni so občutki negativnosti (sprejemanje besa in jeze). 
- 2. faza: Napihnjenost – Odpor se zmehča, oseba občuti veliko navdušenje nad 
vadbo sočutja do sebe, ker spozna, kako močno orodje je. Oseba se po dolgem 
spopadanju in trudu zaljubi v občutek miru in svobode, ki ga odkrije in ga želi 
neprestano izkušati. 
- 3. faza: Dvom v motivacijo -  Napihnjenost zbledi, motivacija se zmanjša, ko 
oseba spozna, da sočutje do sebe ne odpravi magično vseh negativnih misli in 
občutkov, ampak omogoča, da jih prijazno sprejme in jim daje prostor za 
samostojno preobrazbo. Oseba želi biti sočutna, ker si želi postati čustveno zdrava 
in odpraviti svojo bolečino. 
- 4. faza: Pravo sprejemanje – Če je oseba dovolj močna in je zmožna vztrajno 
opravljati sočutno prakso, odkrije modrost sprejemanja. Tukaj se motivacija za 
sočutje do sebe preusmeri iz zdravljenja na nego. Dejstvo, da je življenje boleče, 
da so vsi ljudje nepopolni, je sprejeto kot sestavni del življenja. Oseba razume, da 
sreča ni odvisna od okoliščin, ki si jih želi sama, ampak da izhaja iz tega, da ljubi 
sebe in svoje življenje točno takšno kot je. Ob vsem tem pa se zaveda, da so radost 
in bolečina ter moč in šibkost bistvenega pomena za popolno človekovo izkušnjo. 
Sočutje je pomembna dimenzija tudi pri delu zdravstvenih delavcev. Raziskave med 
zdravstvenimi delavci so pokazale, da prihaja pri njih do izčrpanosti zaradi sočutja 
(Zhang idr. 2018, 5). Zdravstveni delavci so izpostavljeni večkratnim interakcijam, ki 
zahtevajo visoke ravni sočutnega delovanja (Sorenson 2016, 457). Namreč posameznik 
lahko doživlja sočutje ob drugih, ki ga izčrpava ali pa mu nudi zadovoljstvo. Pri 
izčrpanosti zaradi sočutja zdravstveni delavec ni zmožen skrbnega in kakovostnega 
odnosa z drugimi ljudmi (Zhang idr. 2018, 5) in vodi do akutnega pojava fizičnih, 
čustvenih in delovnih simptomov, ki vplivajo na zdravstveno oskrbo in odnos do 
pacientov (Sorenson idr. 2016, 457). Ta vrsta izčrpanosti se kaže z vsiljivimi mislimi, 
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težavami s spanjem in depresijo (Zhang idr. 2018, 5), občutki preobremenjenosti z delom 
(Stamm 2010, 21). Stres in negativni vplivi iz okolja lahko to izgorelost še poglabljata 
(Zhang idr. 2018, 5), zato prihaja do izgorelosti in sekundarne stresne motnje (Stamm 
2010, 21). Mnogi mešajo zaskrbljenost in sočutje. Zaskrbljenost imobilizira kognitivne 
procese in zamegli racionalne miselne procese, kar povzroča stres (Seaward 2018, 112). 
Zdravstveni delavci poročajo, da se počutijo nemočne, na koncu s svojimi močmi in 
preobremenjeni s travmo pacientov. Zaradi izgorelosti od sočutja se mnogim zgodi, da 
niso več sposobni ločevati med zasebnim in poklicnim življenjem (Stamm 2010, 21). 
Izgorelost zaradi sočutja prispeva k odločitvi, da zdravstveni delavci zapuščajo svoj 
poklic (Sorenson idr. 2016, 456).  
Rezultati raziskave pa so pokazali, da ima zadovoljstvo zaradi sočutja ravno obraten 
odnos z izgorelostjo, kar pa omogočajo pozitivni odnosi v okolju (Zhang idr. 2018, 5). 
Oseba občuti zadovoljstvo ob pomoči, ki jo nudi drugim, zaradi dela se počuti živo in 
občuti, da zlahka sledi novi tehnologiji in protokolom. Doživlja misli, ki so prežete s 
srečo, uspešnostjo in doživlja zadovoljstvom z delom, ki ga želi opravljati še naprej in 
optimistično verjame, da lahko v sistemu nekaj spremeni (Stamm 2010, 21). Zdravstveni 
delavci, ki lahko ob svojem delu doživljajo priložnosti za nadaljevanje izobraževanja in 
imajo priložnosti za rast na svojem položaju, dobro vplivajo na svoje sodelavce in jim 
pomagajo pri organizaciji dela. Prav tako lahko nudijo kvalitetno oskrbo pacientom (22).   
 
 
3.3 Odpuščanje in samoodpuščanje 
 
Enright (2017, 41) opisuje definicijo odpuščanja s svojimi besedami: »Če nas nekdo po 
krivici prizadene, mu odpustimo tako, da premagamo zamero do tega človeka, vendar ne 
tako, da svojo pravico do zamere zanikamo, ampak tako, da storilcu nudimo sočutje, 
naklonjenost in ljubezen; in čeprav tako ravnamo, se obenem zavedamo, da storilec do 
teh darov nima brezpogojne pravice.« Enright (2017, 42) v nadaljevanju razlaga, da se 
odpuščanje prične z bolečino. Posameznik ima pravico do tega, da občuti svojo bolečino, 
ki je prežeta s krivico, jezo, ker nihče nima pravice nikomur povzročati trpljenja.   
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Erzar (2017, 5) navaja, da se odpuščanje običajno povezuje s situacijo, institucijo ali 
spletom okoliščin, ko je bila nekomu povzročena krivica in je bila oseba prizadeta, 
povzročitelj pa se morda pri tem sploh ne zaveda svojega dejanja. 
Ford (2010, 199-200) opisuje odpuščanje kot most med preteklostjo in prihodnostjo in je 
največje darilo, ki si ga lahko nakloni vsak posameznik. Le-ta se mora naučiti, kako sebi 
odpuščati svojo nepopolnost, sporne želje, nezdrave nagone, obsojanja in cinizem. Ko 
odpusti sebi, lahko odpusti tudi drugim.  
Pri procesu odpuščanja sebi se mora posameznik na najbolj ljubeč način sprijazniti z 
vsemi področji svojega življenja, ki jih je do sedaj ignoriral, jih dovolil zlorabljati in 
sovražiti. Poleg odpuščanja sebi mora vsak posameznik najti v sebi voljo, da odpusti 
drugim, ki so ga razočarali in prizadeli. Samo to je pot v svobodo brez ovite popkovnice 
preteklosti (Ford 2010, 200). Ljudje pogosto prevzemajo nase odgovornost za stvari, nad 
katerimi nimajo nadzora in se zaradi tega trpinčijo (221). Krivda, ki jo posameznik občuti 
zaradi svojih slabih dejanj, se shrani v zavest (201) in ob tem se ohrani upanje, da se ji bo 
lahko naslednjič izognil (Enright 2017, 46). Vendar zavest neprestano išče ponovno 
priložnost, ko bo lahko v podobni situaciji nadaljevala ponavljanje slabih vzorcev (Ford 
2010, 201). Tako hodi po svetu s težkim bremenom krivde, ker doživlja obžalovanje 
zaradi napačnih odločite, ker ne dosega idealov, krivdo pa skrije pod nasmeh in se 
pretvarja, da ga nič ne razjeda (202). Kljub racionalizaciji in zanikanju vseh svojih bolečih 
občutkov pa se globoko v sebi zaveda, da je nekomu škodil ali da je nekdo škodil njemu. 
To pa je začaran krog notranjega nasilja, ki ne vodi do sreče, ampak to nasilje le prikriva 
pred svetom, ker se odvija v zasebnosti uma (203). Če se posameznik ne bo odkupil 
samemu sebi in ne bo do sebe ljubeč in nežen, bo ostal svoj najhujši sovražnik (205). 
Vsak mora samemu sebi odpustiti, da lahko gre v življenju naprej, drugače oseba 
neprestano ponavlja napake iz preteklosti. Ko oseba sočutno sprejeme svoje napake, je to 
že dejanje odpuščanja. Ob tem oseba opušča jezo, zamere in krivdo in se preneha 
obtoževati za lastne napake ter se trudi za sočutno ljubezen do sebe (209). Pomembno je, 
da si oseba odpusti vsakokrat, ko prestopi svoje meje in se tako bori za ljubezen, 
spoštovanje, potrditev in pripadnost v odnosih. V procesu odpuščanja je osebi jasno, da 
se v določenih situacijah odzove na določen način zato, da ji je bilo v tistem trenutku lažje 
in se je s tem izognila bolečini, ki bi jo prineslo pravilno delovanje. Pri odpuščanju gre za 
notranji dialog med osebo in njenim najbolj intimnim delom. Ko odpusti sebi, si povrne 
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vso energijo, ki jo je oseba vlagala v druge, in jo obrne vase (224). Pogosto se zdi, da je 
odpuščanje darilo, ki ga oseba ponudi drugemu, v resnici je namenjeno osebi sami (210).  
Muller (2016, 53) trdi, da kadar oseba lahko odpusti sebi, bo lahko odpustila tudi 
drugemu. Posameznika zamera do drugih ljudi priklene nanje s posebno in močno vezjo. 
S tem, ko posameznik goji jezo in zamero do drugih, ne škodi njim, ampak samo sebi 
(Ford 2010, 211), in sam vztraja v vlogi žrtve nasilja. Kdor pa odpusti, se reši storilčeve 
moči in prevzame odgovornost v svoje roke ter ob tem izrazi svojo moč (Muller 2016, 
16). Zamer se oklepa zato, ker želi dokazati, da ima prav, drugi se moti in postane glavni 
krivec, ker življenje posameznika ni takšno, kot si želi (Ford 2010, 211). Ko pride do 
situacije, ko se posameznik razjezi, mora sprejeti to jezo in situacijo, v kateri se je ta 
prebudila (213) ter obenem poimenovati vse občutke, drugače pride do površinskega 
odpuščanja (Muller 2016, 18). Odpuščanje je več kot sprejemanje tega, kar se je zgodilo. 
Gre za pozitivno razmišljanje o storilcu (Enright 2017, 44). Odpuščanje je dolgotrajen 
proces (Erzar 2017, 13), kjer ni dovolj, da oseba reče »Odpuščam ti!«, ker se lahko 
občutki jeze in zamere vrnejo (Enright 2017, 27).  Muller (2016, 18) pravi, da za 
odpuščanje ni potrebno, da se mora oseba za lastno odpuščanje soočiti s storilcem iz oči 
v oči. Namreč odpuščanje ni sprava, ker slednja potrebuje sodelovanje obeh strani (Erzar 
2017, 12). Dovolj je, da se za proces odpuščanja izbere drugo, zaupanja vredno osebo. 
Ko pa je sam že dovolj močan, samostojen, samozavesten, ima razvito sočutje do sebe, 
pa lahko razrešuje odpuščanje, sam v sebi. Da je odpuščanje resnično, mora drugemu 
odpustiti iz vsega srca. V odpuščanje se drugega ne sme siliti, ker to ne vodi do pravega 
odpuščanja (Muller 2016, 18). Kot pravi Ford (2010, 213), se oseba za odpuščanje ne 
odloči zavoljo drugih, temveč zavoljo sebe, svoje svobode. Resnično odpuščanje se 
zgodi, ko oseba sprejme preteklost takšno, kot je (214), in omogoča, da na krivičnega 
človeka ali situacijo gleda drugače in ne zmanjša pomena tega, kar se je zgodilo (Enright 
2017, 47). Odpuščanje ne zahteva strinjanja, oprostitve ali toleriranja slabega vedenja, 
ampak omogoči izluščiti najbolj pomembne lekcije za rast in razvoj. Odpuščanje pomaga 
postaviti meje drugemu in s tem prepreči izvajanje nasilja (Ford 2010, 214) in ni odpis 
zločinov (Erzar 2017, 12). Prekine se vloga žrtve (Muller 2016, 7) ter pomeni priznati, da 
je dejanje bilo napačno in se ne sme ponoviti (Enright 2017, 45). Erzar (2017,13) opisuje, 
da odpuščanje ne pomeni, da se oseba izpostavlja nadaljnjim krivicam. Ford (2010, 215) 
navaja, da se odpuščanje zgodi takrat, ko oseba razume, da vse, kar se ji je v življenju 
zgodilo, se je zgodilo z razlogom. Bolečina se preobrazi v hvaležnost in zmeda v jasnost. 
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Za osebo, ki se je znašla v stresni situaciji, je pomembno, da pride v stik s svojim besom 
in jezo ter ju izrazi. Samo tako se ozdravi občutkov sramu in odgovornosti za svoje 
dejanje. Ko sliši besede »To ni tvoja krivda!« se osvobodi občutkov nemoči in povrne se 












4.1 Raziskovalni problem in cilji raziskave 
 
Zdravstveni delavci se pri svojem delu soočajo s stresnimi situacijami, kot so strokovne 
napake, nepričakovano poslabšanje vitalne stabilnosti pacientov, pričakovane ali 
nepričakovane smrti pacientov, nega umirajočega in umrlega, soočanje z žalujočimi 
svojci, lajšanje fizičnih bolečin, kadrovska podhranjenost, večizmensko delo, slabi odnosi 
med sodelavci, slaba plača … Ob vseh teh dejavnikih se lahko prebuja veliko nemoči, 
zdravstveni delavci pa se velikokrat lahko počutijo krive in odgovorne za marsikatero 
nastalo situacijo. Narava dela zdravstvenim delavcem pogosto ne omogoča poglobljenih 
supervizij in pogovorov o čustvenem doživljanju. To pa je lahko tudi razlog, da vsa 
doživljanja, zlasti občutki sramu, krivde in neprimernosti, ostajajo nenaslovljeni in 
neizgovorjeni. Sram je čustvo, ki je povezano s strahom in nastopi, kadar oseba oceni, da 
je s svojimi dejanji povzročila, da njej pomembna oseba o njej misli slabo. Oseba si sama 
oblikuje predstavo, da jo drugi zavračajo in obtožujejo za storjena dejanja. Kasneje se 
sram nadomesti z občutki krivde (Milivojević 2008, 563). Krivda je del osebnosti 
zdravstvenih delavcev in brez nje se počutijo nepopolni. Krivda oblikuje odgovornega, 
vestnega in sočutnega zdravstvenega delavca. Milivojević (593) pravi, da mora oseba 
čutiti odgovornost za nastali zaplet, da se lahko počuti krivega. Zdravstveni delavci delijo 
sočutje drugim, sami pa se ujamejo v past sindroma izgorelosti. Ločimo sočutje, ki ga 
poganja zadovoljstvo, ter sočutje, ki privede do utrujenosti, izgorelosti (Stamm 2010, 8). 
Posameznik, ki je izgorel, se počuti nesposobnega, kar se tudi odraža v lastnem 
nezaupanju v kvalitetno opravljeno delo. Imajo slabšo strategijo spoprijemanja s stresom 
in slabo samopodobo (Bajec, Boštjančič in Tement 2016, 122). Megla (2018, 22) omenja, 
da se zaposlene prekomerno obremenjuje, a samo do meje, ki še omogoča funkcioniranje, 
čeprav je to disfunkcionalno. Zaradi kadrovske podhranjenosti se zdravstveni delavci ne 
zmorejo ustaviti, da bi prišli v stik s seboj in posledično razvili sočutje do sebe in da bi si 
odpustili svojo nemoč in krivdo. Odpuščanje je osebna in svobodna odločitev, 
posameznik si jo mora želeti, prihajati mora iz njegove globine. Do odpuščanja pride, ko 
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je oseba sposobna videti v svoji izkušnji smisel, nekaj pozitivnega. Odloči se, da ne bo 
vztrajala v vlogi žrtve (Muller 2014, 15-37). Odpuščanje ima pozitivne rezultate za osebo, 
ki je odpustila. Prekinejo se negativna občutja, misli in vedenjski vzorci (Einright 2017, 
53). 
Raziskav, ki bi preučevale doživljanje krivde pri zdravstvenih delavcih ob soočanju s 
stresnimi situacijami oz. njihove zmožnosti oblikovanja sočutja in samoodpuščanja v 
stresnih situacijah, nismo našli. Večina raziskav posveča pozornost zdravstvenim 
delavcem in stresnim situacijam na splošno. 
Z raziskavo smo želeli predstaviti notranje doživljanje zdravstvenih delavcev v stresnih 
situacijah s poudarkom na doživljanju krivde in razreševanju krivde v luči sočutja in 
samoodpuščanja, kar lahko znižuje delovno izgorelost in psihično preobremenjenost. V 
tem kontekstu nas je še podrobneje zanimalo, kako zdravstveni delavci v tem kontekstu  
doživljajo odnose s sodelavci. Preko njihovega doživljanja smo preverili, kakšen odnos 
imajo do svojega specifičnega dela. 
Namen magistrskega dela je osvetliti notranje doživljanje krivde pri zdravstvenih 
delavcih ob soočanju s stresnimi situacijami. Prav tako v povezavi s tem izpostavljamo 
izstopajoče dimenzije sočutja in samoodpuščanja.  
V raziskovalnem delu magistrskega dela smo se osredotočili predvsem na naslednje 
glavno vprašanje: »Kakšno je doživljanje zdravstvenih delavcev ob soočanju s krivdo, 
sočutjem in samoodpuščanjem v odnosu do dela, stresne situacije in sodelavcev?« 
 
 
4.2 Fenomenološki metoda 
 
V raziskavi smo uporabili fenomenološko metodo, ki je primerna za raziskovanje 
poglobljenih subjektivnih in edinstvenih doživljanj udeležencev. Kordeš (2008, 18) 
navaja, da so te metode priporočljive za raziskovanje na področju pomagajočih poklicev. 
Pridobljeni rezultati lahko bistveno pripomorejo k razumevanju fenomena tistim, ki bi ga 
želeli razumeti, skozi doživljanja tistih, ki so ta fenomen prav tako izkusili. Bolj ko se 
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poglobimo v doživljanje udeležencev, bolj se nam razjasni, kako ti vidijo svoje izkušnje 
in kako jih artikulirajo v svoje življenje.  
 
Eden izmed začetnih ustanoviteljev fenomenološko psihološke metode je bil Edmund 
Husserl (1895-1938) s fenomenologijo, smerjo v filozofiji. Pri fenomenološki psihološki 
metodi gre za eno izmed najbolj pomembnih oblik kvalitativnega raziskovanja. Ukvarja 
se s preučevanjem in interpretacijo posameznikovega doživljanja iz bogatih virov 
izkustev (Langdridge 2007, 2-4). Maurice Merleau-Ponty, opazni predstavnik 
fenomenološke psihologije, se strinja s Husserlovo razlago, da mora raziskovalec vztrajati 
pri osredotočanju na udeleženca v raziskovanju, pri tem pa mora zanemariti vse 
znanstvene in druge teorije (Matthews 20006, 6).  
Husserl je navajal načela fenomenološkega pristopa, kjer se raziskovalec osredotoča na 
fenomene, torej stvari, ki se pojavljajo v njegovem izkustvu. Raziskovalec mora 
upoštevati večplastne najpomembnejše metodološke smernice za fenomenološko 
raziskovanje, in sicer da se doživljanja ne razlaga, temveč opisuje. Prav tako mora biti 
njegovo osnovno vodilo preprečevanje primarne sodbe z ocenjevanjem opaženih 
fenomenov in s tem se raziskovalec izogne zlitju iluzije in resničnosti (Kordeš 2008, 13). 
Raziskovalec se mora vzdržati svojih prepričanj, kar pa ne pomeni, da jih opusti, temveč 
da se vzdrži presojanju, kaj je realno in kaj ni realno (Kotnik 2003, 102). 
Raziskovalec se pri svojem delu ne osredotoča na človeka s svojimi subjektivnimi 
zunanjimi razlagami (»od zunaj«). Pozoren je na posameznikovo notranje doživljanje 
(»od znotraj«) in želi spoznati njegov svet iz njegove perspektive (Kordeš 2008, 10). 
Raziskovalec lahko samo sklepa, kako je živeti v svetu drugih ljudi. Njegovo zavedanje, 
da nikoli ne more poznati resnice doživljanja drugih ljudi, daje fenomenološkemu 
raziskovanju noto skromnosti. Njegovo raziskovanje mora vedno temeljiti na tem, da ne 
ve ničesar (Kordeš 2008, 17).  
Fenomenološka metoda ima pred seboj cilj, ki je pridobitev opisa doživljanja fenomena. 
Fenomen je osvetlitev neposredne izkušnje, ki jo raziskovalec prepozna kot lastno. 
Rojeva se v trenutkih, še predno jo pričneta nadzorovati refleksija in ketegorizacija 
(Lamovec 1994, 101). Kordeš (2008, 18-19) navaja osrednje vprašanje »Kako je biti … 
?«, ki je atribut fenomenološke metode. Na ta način raziskovalec na svojem telesu doživi 
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izkustveno stanje, ki je last udeleženca. Pri tem mora raziskovalec udeleženca razumeti 
kot svojstveno osebo in je ne obravnavati kot objekt. Vsa opažanja in občutke pa sprejme 
kot primerne glede na udeleženčevo izkušnjo (Lamovec 1994, 202). 
Pri fenomenološkem pristopu se ne uporablja vprašanj, kot sta »kaj« in »zakaj« tako 
doživljamo. Pozornost je usmerjena v vprašanje »kako« to doživljamo (Lah in Kordeš 
2012, 17). Zato nas je v naši raziskavi zanimalo, kako je posamezni udeleženec doživljal 
neko izkustvo in kakšen smisel tej izkušnji pripisuje. Konkretno nas je zanimalo, kakšno 
je doživljanje zdravstvenih delavcev ob soočanju s krivdo, sočutjem in samoodpuščanjem 


















5.1  Udeleženci 
 
Udeleženci raziskave so bili namensko izbrani, kar je pogoj za fenomenološko 
raziskovanje. Udeleženci raziskave morajo ob izboru izpolnjevati dva kriterija, ki 
raziskovalcu omogočata dostop do udeleženčevih doživljanj. Prvi kriterij je, da so 
udeleženci izkušnjo, ki jo opisujejo, dejansko doživeli. Drugi pomemben kriterij je, da so 
udeleženci sposobni natančnega verbalnega ali pisnega izražanja opisovanja svojega 
doživljanja. Poleg teh dveh kriterijev si raziskovalec postavi še svoje kriterije, ki jih 
morajo udeleženci izpolnjevati (Kordeš 2008, 18).  
Za namen naše raziskave so udeleženci, poleg omenjenih dveh osnovnih kriterijev, morali 
izpolnjevati naslednje kriterije, in sicer, da so: 1) zdravstveni delavci z vsaj dveletnimi 
delovnimi izkušnjami na oddelku, kjer se srečujejo s situacijami življenjske ogroženosti 
pacientov in so se v tem času imeli pri svojem delu možnost srečati s stresnimi izkušnjami 
in 2) zdravstveni delavci, ki nimajo zdravstvenih omejitev za sodelovanje pri oživljanju 
kritično ogroženih pacientov.  
V našo raziskavo smo vključili štiri zdravstvene delavce, ki so izpolnjevali zgoraj 
omenjene pogoje. Sodelovali sta dve diplomirani medicinski sestri in dva tehnika 
zdravstvene nege, zaposleni v eni izmed slovenskih bolnišnic. Udeleženci so bili stari 
med 26 in 48 let.   
 
 
5.2  Uporabljeni pripomočki 
 
 
Podatke smo zbirali s pomočjo polstrukturiranih intervjujev. Epidemiološke razmere, ki 
so v tem času vladale v državi (ukrepi za omejitev širjenja virusa COVID-19 od marca 
do maja 2020), so preprečile osebni stik z udeleženci. Udeležencem, ki so bili pripravljeni 
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sodelovati v raziskavi, smo najprej preko elektronske pošte poslali osnovne informacije 
in v podpis soglasje (priloga 1) za sodelovanje v raziskavi. Ob dogovorjenem terminu 
smo se dogovorili za predstavitveno srečanje preko video konference Zoom, kjer so dobili 
vsa navodila o raziskavi in odgovore na svoja vprašanja. Opozorili smo jih, da je 
sodelovanje v raziskavi prostovoljno in da lahko od raziskave kadarkoli odstopijo. 
Zagotovili smo jim njihovo anonimnost v raziskavi. Nato smo vsem štirim udeležencem 
preko elektronske pošte poslali vprašalnik z lestvico sočutja (Uršič in Žvelc 2018) ter  dve 
vprašanji esejskega tipa: 1) Kaj vam pomeni vaša služba? 2) Na vsakem delovnem mestu 
se pojavijo težki trenutki. Takrat nam je težko in naporno. Povabim vas, da si v misli 
prikličete dogodek, ko ste se znašli v nepredvidljivi situaciji, ko ste čutili nemoč in stisko 
za obvladovanje težke situacije in ste morali vložiti znaten napor. Opišite svoje občutke, 
misli, kako je ta situacija izgledala, kaj se je z vami dogajalo? Po vrnjenih pisnih 
odgovorih preko elektronske pošte smo te odgovore natančno prebrali in si na njihovi 
osnovi zastavili okvirna osrednja vprašanja za izvedbo intervjujev. Ponovno smo izvedli 
video konferenco ob dogovorjenem času, preko aplikacije Zoom. Za izvedbo vsakega od 
intervjujev smo potrebovali približno eno uro. Vse intervjuje smo avdio-video posneli, 
jih transkribirali, udeležence smo označili s črkami od A do D in zapise shranili v posebne 
mape. Pri delih, kjer bi lahko bila identiteta udeležencev razkrita, smo podatke prikrili. 
Zaradi lažjega razumevanja smo zapisane intervjuje prilagodili v slovenski knjižni jezik.  
 
Vprašanja v polstrukturiranem intervjuju smo zastavili tako, da smo prehajali od bolj 
splošnih vprašanj o doživljanju do bolj specifičnih doživljanj. Začetna vprašanja v 
intervjuju so se nanašala na posameznikovo doživljanje dela, stresne situacije in odnosov 
s sodelavci. Nato so sledila vprašanja o doživljanju krivde, sočutja in samoodpuščanja na 
področju dela, stresnih situacij in v odnosih s sodelavci.  
V intervjujih smo sledili naslednjim izhodiščnim vprašanjem: 
Doživljanje dela 
1. V odgovorih opisujete, da vas delo razveseljuje in osrečuje. Kaj pomeni za vas, 
da vas delo razveseljuje? 
2. Kako doživljate vašo odločitev, da opravljate poklic zdravstvenega delavca (čutite 
vedno hvaležnost ob svoji odločitvi)? 
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3. Kako doživljate svoje napake? 
4. Ali se vam kdaj pojavijo občutki krivde? 
5. Kako si odpustite za storjene napake? 
Doživljanje stresne situacije 
6. Kako bi vi opisali, kaj je stresna situacija? 
7. Ali obstaja kakšen vonj, zvok ali prizor, ki se vam pojavi v domačem, običajno 
umirjenem okolju, ki vas spomni na stresno situacijo, ki ste jo ali jo doživljate na 
delovnem mestu? 
8. Kaj doživljate in razmišljate, ko odhajate na mesto oživljanja? 
9. Kakšni občutki vas spremljajo med oživljanjem? 
10. Kako se spopadate s stresom po oživljanju? 
11. Kako si dopustite vse občutke, s katerimi se spopadate? 
12. Kako si zagotovite nežnost in skrb zase ob čustvenih bolečinah (npr. ob 
konfliktnih situacijah, po stresnih situacijah, storjenih napakah …)?  
Doživljanje odnosov s sodelavci 
13. Kako doživljate svoje sodelavce? 
14. Kako mislite, da vas doživljajo sodelavci? 
15. Kaj doživljate, ko vas sodelavci obtožujejo za storjene napake? 
16. Kako doživite osebo poleg vas, ki izgubi nadzor nad sabo? 
 
 
5.3  Postopek raziskave 
 
Fenomenološka metoda vključuje tri faze, in sicer: 
• zbiranje opisov doživljanja (aktivnosti pred intervjujem in izvedba intervjuja), 
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• analiza posameznih opisov, 
• oblikovanje glavne/splošne strukture raziskovanega doživljanja (aktivnosti po 
izvedbi intervjuja (Polkinghorne 1989, 46-56). 
 
5.3.1  Zbiranje opisov doživljanja 
 
S pomočjo fenomenološkega intervjuvanja smo za potrebe naše raziskave zbrali opise 
doživljanja. Intervjuji so potekali med aprilom in majem 2020. Pred izvedbo intervjujev 
smo pregledali strokovno literaturo na področju razširjenosti stresa med zdravstvenimi 
delavci. Iskali smo literaturo o doživljanju krivde v odnosih in oblikovanju sočutja in 
odpuščanja. V pomoč so nam bili iskalniki baz Cobiss, RUL, Libgen, PsycNET, PubMed-
NCBI, Journal itd., kjer smo iskali literaturo v slovenskem in angleškem jeziku. Na 
osnovi pregledane literature smo ugotovili, da je raziskav o doživljanju krivde na splošno 
in stresnih situacijah pri zdravstvenih delavcih veliko. Nismo pa zasledili raziskave, ki bi 
poglobljeno opisovala doživljanje krivde, sočutja in samoodpuščanja pri zdravstvenih 
delavcih. 
Opise doživljanj smo zbrali s pomočjo vnaprej zastavljenega polstrukturiranega 
intervjuja. Pred izvedbo intervjujev smo želeli tudi dobro spoznati fenomenološko 
metodo. Z odsotnostjo podrobnega teoretičnega znanja ne moremo vedeti, kaj iščemo, 
niti ne prepoznamo, kaj gledamo in ostajamo slepi (Petitmengin 2006, 236). 
Z uporabo polstrukturiranega intervjuja smo dosegli prožnost, da je prilagojen potrebam 
raziskovalca. Zastavili smo vnaprej pripravljena osrednja vprašanja, nato pa sproščeno 
sledili udeležencem in njihovim odgovorom ter pri tem zastavljali potrebna podvprašanja. 
Kot je razvidno iz poglavja 5.2, smo vsakemu udeležencu zastavili 16 vprašanj. Morda je 
to veliko, toda ne smemo zanemariti, da so udeleženci med pripovedovanjem že sami 
spontano odgovorili na nekatera vprašanja, brez da bi jim jih mi zastavili. Nekateri 
udeleženci so odgovarjali z dolgimi odgovori, nekateri s kratkimi. Slednje smo vodili od 
bolj splošnih do bolj globokih tem. Kadar smo začutili, da udeleženec ni pripravljen 
odgovoriti na vprašanje ali se nekaterih doživljanj ni spomnil, smo se kasneje vrnili na 
isto vprašanje oziroma smo vprašanje izpustili. Podvprašanja smo zastavljali le z 
namenom razjasnitve in smo se jim poskusili izogniti, ker nismo želeli vplivati na njihove 
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odgovore. Med opravljanjem samega intervjuja smo pozorno spremljali sogovornikovo 
neverbalno komunikacijo, kot je mimika obraza, spremenjen ton glasu, odpiranje ali 
zapiranje drže telesa. Glavna težava introspekcije je težavno vzdrževanje nenehne 
pozornosti in izogibanje pristranskosti (Petitmengin 2006, 235). Med intervjujem smo 
svoje zanimanje za udeležence kazali s svojo verbalno in neverbalno komunikacijo 
(prikimavanje, mašila - aha, mhm …). 
Ob koncu intervjuja smo se udeležencem zahvalili za sodelovanje in njihovo ranljivost. 
Obenem smo jih seznanili z informacijo, da bodo analizo intervjujev prejeli preko 
elektronske pošte. Razložili smo jim, da bodo analize lahko prebrali in nam posredovali 
svoje strinjanje ali nestrinjanje z napisanim. Če bodo želeli karkoli spremeniti, bomo 
naredili zapise v skladu z njihovimi željami. Pojasnili smo jim tudi, da bodo vsi avdio-
video posnetki izbrisani iz osebnega računalnika. 
 
5.3.2  Analiza opisov doživljanja  
 
Po dokončni avdio-video izvedbi intervjujev smo izvedli transkripcijo posnetih 
intervjujev. Pogovori so potekali v narečju in so bili dobesedno prepisani. Zaradi lažje 
berljivosti smo pogovorni jezik spremenili v knjižni jezik. Poleg verbalne smo zabeležili 
tudi neverbalno komunikacijo, na katero smo imeli dober vpogled zaradi video 
posnetkov. Nato smo prepise uredili tako, da so se skladali s posameznimi temami. Zaradi 
varovanja osebnih podatkov smo udeležence poimenovali s črkami od A do D. Obenem 
smo vsem udeležencem intervjuja poenotili spol, in sicer smo za vse uporabili moški spol 
zaradi možnosti tveganja razkritja identitete. 
Vsi avdio-video posnetki so po končani analizi bili izbrisani iz raziskovalkinega 
računalnika.  
Metoda analize opisov doživljanj je razdeljena na tri faze: oblikovanje opisov, ki 
ustrezajo analizi, psihološka analiza individualnega fenomenološkega opisa, skupna 
psihološka analiza (Wertz 1985, 155-219). Strnjene faze v raziskovalnem procesu 
predstavljamo v nadaljevanju, pri tem pa smo sledili petim korakom, ki jih navaja Wertz 
(1985, 164-169). Najprej smo se lotili prebiranja transkriptov in analize zapiskov opažanj 
ter poskušali stopiti v čevlje udeležencev in zavzeti njihovo držo. Nato smo s pomočjo 
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analize individualnih opisov pridobili pomenske enote, ki so pomembne za našo 
raziskavo. Sledil je pregled vseh pomenskih enot posameznih doživljanj in opisov 
udeležencev. V nadaljevanju smo pomenske enote oblikovali v smiselno celoto. Izločili 
smo tiste pomenske enote, ki za našo raziskavo niso bile pomembne. Tako smo oblikovali 
opise doživljanj, ki jih imenujemo individualen fenomenološki opis (Wertz 2015, 93-94). 
Sledilo je še oblikovanje splošne strukture raziskovanega fenomena. 
 
5.3.3  Oblikovanje individualne in splošne strukture raziskovanega 
doživljanja 
 
Najprej smo poskušali situacijo doživeti tako, kot jo je doživljal udeleženec, in se 
postaviti v empatično držo. Osredotočali smo se na podrobnosti, ki imajo lahko velik 
pomen za temo magistrskega dela. Trudili smo se, da ne bi kontaminirali izjav 
udeležencev in se trudili ostati povezani z njimi. V okviru individualnih opisov smo 
naleteli na temo, ki se je delno navezovala na našo raziskavo, a je nismo pričakovali v 
tako obsežnem pomenu za posamezne udeležence. Gre za opisovanje doživljanja nemoči 
zdravstvenih delavcev na vseh raziskovanih področjih doživljanja (doživljanje dela, 
stresnih situacij in odnosov s sodelavci). Nemoči nismo izpostavili kot glavno temo, 
ampak smo jo naslovili v povezavi z doživljanjem sočutja. Osredotočali smo se na 
individualna doživljanja udeležencev. 
Nato smo izvedli še zadnji korak v naši raziskavi, in sicer oblikovanje skupnega splošnega 
opisa doživljanj krivde, sočutja in samoodpuščanja v stresnih situacijah, kot ga doživljajo 
zdravstveni delavci. V individualnih opisih smo poiskali karakteristike, ki so bile skupne 
vsem in jih vključili v splošno strukturo doživljanja. Če podobnosti v doživljanju nismo 
zaznali, smo ga vključili k posameznemu individualnemu doživljanju. 









V nadaljevanju predstavljamo rezultate, do katerih smo prišli s fenomenološko metodo. 
Najprej predstavljamo opise individualne psihološke strukture doživljanja krivde, sočutja 
in samoodpuščanja ob soočanju s stresnimi situacijami pri zdravstvenih delavcih. Sledi 
opis splošne strukture doživljanja krivde, sočutja in samoodpuščanja ob soočanju s 
stresnimi situacijami pri zdravstvenih delavcih. 
 
 
6.1 Opisi individualne psihološke strukture doživljanja krivde, sočutja 





Udeleženec opisuje, da ga delo razveseljuje in osrečuje, kar je odvisno od več dejavnikov. 
Osrečuje ga zavedanje, da je sposoben skoraj mrtvega pacienta ponovno oživeti. Poseben 
občutek doživi, ko se ponovno vzpostavi bitje srca, kar mu sproži fizičen odziv na telesu 
v obliki mravljincev in občutkov evforije. Občutki evforije so v danem trenutku najbolj 
močni, lahko pa se čez mesece še spomni na primer in je občutek zadovoljstva še vedno 
prisoten. Pri svojem delu se sooča z življenjsko ogroženimi pacienti, ki izhajajo iz vseh 
starostnih skupin. Oživljanje pacienta, ki je v terminalni fazi (obravnava pacienta v 
zadnjih dneh, tednih ali mesecih življenja), pri udeležencu ne povzroči nobenih pozitivnih 
občutkov, ker se zaveda, da mu s tem ne bodo izboljšali kvalitete življenja, ampak ga s 
tem obsodijo na vegetativno stanje. Kadar je soočen z uspešnim oživljanjem otroka ali 
mlajšega pacienta, pa se v udeležencu pojavijo občutki sreče. Namreč ko čez nekaj dni 
izve, da je z otrokom vse dobro in se niso zaman trudili, doživlja ob tem občutke sreče in 
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zmage. Te občutke lahko primerja z adrenalinskim športom. Povprečno gledano, doživi 
več neuspešnih kot pa uspešnih izidov oživljanj. 
Poleg oživljanja življenjsko ogroženih zajema njegovo delo tudi lajšanje pacientove 
bolečine po operativnem posegu. Pri protibolečinski terapiji nikoli ne spregleda bolečine 
pacienta. Vsakemu verjame, da ga boli in z žalostjo v glasu pove, da včasih pride do 
situacije, ko ne zmore narediti zadosti, da bi bolečino pokril. Ob tem pojasni, da je vsak 
pacient individuum in njegova bolečina je subjektivna. Nekdo se poreže z nožem in ga 
bo to bolelo, drugi pa tega sploh ne bo občutil. Pri pokrivanju bolečine imajo določeno 
zgornjo mejo količine zdravila, ki se mu ga lahko aplicira. Ko se ta meja doseže, se tega 
zdravila ne sme več uporabljati za lajšanje bolečine. Takrat posežejo po drugih zdravilih, 
pri tem pa morajo upoštevati, da lahko pacient zaradi prevelikih odmerkov 
protibolečinske terapije postane respiratorno ogrožen. Pojasnjuje, da včasih nobeno 
zdravilo ne pokrije bolečine in takrat je res težko za pacienta, ki trpi, in za zdravstvene 
delavce, ki ga spremljajo v tej bolečini. Ob tem se ne počuti krivega in se ne obsoja, ker 
se zaveda, da pri lajšanju bolečine ni vse odvisno od njega. 
V svoji službi doživlja radost  tudi zaradi sodelavcev, ročnih spretnosti, ki jih je vešč, in 
pacientov, ki jim pomaga pri okrevanju.  
Kljub vsej sreči, ki jo v službi doživlja, ga ta ne osrečuje vsak dan, in tudi hvaležnosti, da 
opravlja poklic zdravstvenega delavca, ne doživlja vsak dan. Njegovo zadovoljstvo 
poteka kot krivulja, nekaj časa poteka navzdol in potem gre ponovno navzgor, ker se 
vedno zgodi nekaj, kar ga ponovno osreči. Pride tudi obdobje, ki lahko traja mesece, ko 
se sprašuje o možnostih študija v drugem poklicnem profilu. V teh obdobjih obžaluje 
odločitev za svojo poklicno pot predvsem zato, ker bi lahko bil v drugem poklicu več časa 
doma in manj pod stresom. Kadar pomisli, da bo moral ta stresni poklic opravljati celo 
življenje, se pri tem sprašuje, ali se sploh splača vztrajati v tem specifičnem poklicu. To 
so trenutki, ko je udeleženec bolj slabe volje, nerazpoložen. V tako razpoloženje pa ga 
potisnejo slabi odnosi s sodelavci, stresne situacije v povezavi z delom, organizacija dela, 
ki ga prisili v nadurno delo in je posledično manj z družino. Po določenem času pa se 
pomiri z mislijo, da mu veliko pomeni njegovo specifično znanje, ki ga lahko uporablja 
pri svojem delu. Pomiri ga tudi zavedanje, da hodi v službo, ker lahko s tem omogoči sebi 
in svoji družini dostojno življenje. 
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Ob vsem slabem počutju verjame vase in v dejstvo, da če bi mu kdaj bilo tako težko v tej 
službi, v njej ne bi vztrajal. Zaveda se, da bi v svoji profesiji vedno našel zaposlitev. V 
tem primeru bi dal odpoved in odšel.  
Doživljanje stresne situacije 
Udeleženec opisuje stresno situacijo kot trenutek, v katerem je ujet kot nepripravljen. V 
tisti trenutni stresni situaciji se mu pojavlja nespečnost in prebavne motnje, kar traja 
razmeroma kratek čas. Dolgoročne posledice zaradi stresa zanika. Poroča o podoživljanju 
stresa v prostem času. Znake stresa zazna ob melodiji zvonjenja na telefonu druge osebe, 
ki je enaka melodiji na službenem telefonu za nujne primere. Na ta zvok se je privadil in 
ga ob njem vedno zmrazi, strese in povzroči pospešeno bitje srca. Ob tem zvoku v službi 
ve, da nekdo potrebuje njegovo pomoč. V prostem času se mu ob tej melodiji pojavi 
občutek, kot da je v službi. Ta specifična melodija mu je postala stresna sama po sebi, 
morda delo, ki ga potem čaka, sploh ni stresno. 
Umiranje je sestavni del njegovega poklica. Smrt doživlja kot naravni proces v primeru, 
če se človek poslovi takrat, ko je v življenju že doživel vse, kar si je želel. Udeleženec 
kot zelo boleče doživlja smrt v primeru, če je umirajoči mlajša oseba ali otrok, ki bi v 
življenju moral izkusiti še marsikaj. 
Udeleženec največ stresa doživlja ob oživljanju otroka. Na poti do prostora, kjer poteka 
oživljanje, si reflektira, kaj vse potrebuje v tej situaciji. Pogosto prostora, kjer njegovo 
delo poteka, sploh ne pozna, kar povzroča še dodatne zaplete. Po glavi se mu podijo 
organizacijske podrobnosti, v tistem kratkem času, ki ga ima na voljo. Čeprav sredi  noči, 
se mora zbrati hitro, delovati mora natančno in brez pomanjkljivosti. Njegovo telo 
odreagira s pospešenim bitjem srca, kljub stresu se poskuša umiriti in globoko zadihati, 
da si zagotovi zbrano delovanje. Njegovi gibi so hitri in avtomatizirani, glas je rahlo 
povišan, ker je v prostoru veliko ljudi, vsi pa se morajo med seboj dobro razumeti, da ne 
pride do komunikacijskega šuma. V trenutkih oživljanja se fokusira na svoje delo, takrat 
odmisli vse, tudi svoje osnovne življenjske potrebe, in takrat ne ve, kaj se dogaja z 
njegovim telesom. Tudi če ga je prej kaj bolelo, ga takrat preneha, če bi moral prej na 
odvajanje, potem tega ne občuti več. Takrat izgubi tudi občutek za čas. Namreč ima 
občutek, da je preteklo nekaj minut, v resnici pretečejo ure. 
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Udeleženec zelo izrazito poroča o oživljanju dojenčka, kjer je poskušal delovati umirjeno, 
da ne bi dodatno vznemirjal ostalih članov tima. Dolgo časa se ni zavestno opomnil, da 
se pod njegovimi rokami nahaja dojenček. Bil je tako koncentriran na svoje delo, da se ni 
zavedal, kaj dejansko to pomeni. Vedel je, koliko je star, kakšna je njegova teža, katera 
zdravila je potrebno aplicirati, ni pa razmišljal o tem, kaj pomeni, da je dojenček. Ko je 
stopil na varno distanco in prepustil delo spočitim rokam ostalih članov tima, je ozavestil 
dogajanje okrog sebe. Takrat si je priznal, da oživljajo dojenčka, postal je žalosten, šlo 
mu je na jok, videl in slišal je nekatere, kako jočejo, postajalo mu je slabo. Ko je občutil 
svojo slabost, se je pričel zavedati, da bi se lahko zgodilo, da bo profesionalno odpovedal, 
zato je ponovno prevzel oživljanje. Navaja, da z delom ne bi mogel nadaljevati, če bi se 
predal občutkom žalosti in slabosti. Po določenem času so se zdravniki odločili, da 
prenehajo z oživljanjem, ker dojenčku ni bilo pomoči. Udeleženec se spominja, da se je 
takrat preblisk žalosti in slabosti vrnil nazaj in ni nikakor izginil. To je bil trenutek, ko se 
je pričel zavedati, da je dojenček umrl pod njihovimi rokami in slabost z žalostjo se je 
vrnila. Za vso bolečino, ki jo je doživel v tem primeru, ni besed, s katerimi bi jo lahko 
opisal. Navaja svoje občutke nemoči, ko se je zavedal, da je iz profesionalnega vidika 
naredil vse, da je uporabil vse moderne pripomočke, a kljub temu je smrt zmagala nad 
življenjem. Obdajal ga je občutek nemoči, ker se je zavedal, da ni bil sposoben narediti 
nič drugega. Občutki nemoči so bili prisotni v trenutni situaciji, ko pa jo je naslovil med 
ostalimi člani tima, so se ti občutki sprostili. O vsej situaciji so se pogovorili in ugotovili, 
da so vse naredili prav in da dojenčku res ni bilo pomoči. Udeležencu  je bilo v uteho, da 
več kot to, kar so naredili, ni bilo možno. Vsekakor pa so prvi dnevi po tako hudi stresni 
situaciji zelo težki. Takrat nemoč izzveni in svojo moč prevzame žalost. 
Poudarja, da bi se počutil krivega, v primeru, če bi se zavedal, da niso naredili vsega, kar 
je bilo v njihovi moči. Tudi to se zgodi, ker vsak človek kdaj greši. To ni prijeten občutek, 
takrat se počuti slabo in spremljajo ga občutki krivde. 
Udeleženec navaja, da kadar čuti čustveno bolečino, skuša biti do sebe ljubeč, da si 
zagotovi nežnost in skrb do sebe, kadar trpi. Zase poskrbi tako, da ko pride domov, si 
privošči res vroč tuš, si skuha čaj, v poletnih večerih si odpre pivo, teče ali pa gre na 
sprehod. V tem času razmišlja o svojih pozitivnih dosežkih, se poskuša umiriti in ne išče 
stika z drugimi ljudmi.  
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Udeleženec opisuje, da težje poskrbi zase v času stresne situacije, ko je pred njim še vsaj 
16 ur delovnega časa. Takrat nikogar ne zanima, da mu je pod rokami umrl dojenček. 
Naslednji pacient je lahko v kritičnem stanju in zahteva njegovo takojšnjo profesionalno 
pomoč. 
Doživljanje sodelavcev 
Udeleženec navaja, da vidijo v svojem poklicu veliko dobrih in slabih primerov. 
Poudarja, da je velikega pomena, da se člani tima med sabo šalijo, ker s tem pri sebi 
zmanjšajo psihično preobremenjenost. Drug drugega sprostijo, nasmejijo in razbremenijo 
težkih občutkov, ki jih povzroča specifično delo. Enkrat udeleženec nekoga spravi v 
dobro voljo, ker je imel slab dan, drugič bo drugi njega. Tudi če je zelo potrt, ga lahko ob 
primernem času primerna oseba nasmeje in mu je lažje. S sodelavci oblikujejo svoj 
poseben humor, ki ga zunanji opazovalec ne bi razumel. Opisuje, da so to interne šale, 
kjer gre večinoma za njihovo strokovno delo, in za določene osebnostne značilnosti 
sodelavcev. Lahko gre za norčevanje iz samega sebe ali iz osebnostnih potez drugih 
sodelavcev. 
Udeleženec meni, da ga imajo sodelavci za nekonfliktno osebo. Upa, da ga vidijo kot 
strokovnega zdravstvenega delavca, ki se zna vedno pošaliti, ki je zanesljiv in na voljo za 
pomoč in usluge. Na vprašanje, kako bi se počutil, če ga  ne bi videli tako, kot sam upa, 
da ga vidijo, je odgovoril, da bi mu za določene lastnosti bilo vseeno, če jih ne vidijo tako, 
kot jih vidi sam. Njihovo nasprotovanje pri tistih, ki pa so njemu osebno pomembne, bi 
ga prizadelo. Pomembna mu je zanesljivost in strokovnost. Ne počuti se dobro, če ga 
sodelavci ne sprejemajo takega, kot je. Pri vsem tem se poskuša prepričati, da ne more 
biti vsem všeč. Najprej ga je to zavedanje bolelo, potem se je privadil.  
Poudarja, da so njegovi sodelavci zelo strokovno usposobljeni. Med njimi so določena 
nasprotovanja, a obstajajo trenutki, ko vedno stopijo skupaj. O stresnih situacijah se 
pogovarja samo s tistimi, ki jim zaupa. Pri razbremenilnih pogovorih o stresnih situacijah 
mu pomagajo izkušnje drugih sodelavcev, njihovi nasveti in potrditev, da dela prav. 
Udeleženec poroča o neprijetnih občutkih, ki jih doživlja v primeru, da ga sodelavci 
neupravičeno obtožujejo za napake, ki naj bi jih naredil. Sam sprejme upravičeno kritiko 
glede napake pri svojem delu, ob tem mu je nerodno in postane slabe volje, ampak ga to 
spodbudi, da je naslednjič bolj pozoren. Kadar pa kritika ni upravičena, je žalosten, slabe 
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volje in jezen ter poudari, da to ne pomeni, da joče. V svoji notranjosti občuti jezo zaradi 
situacije, sodelavcev, ki ga neupravičeno obtožujejo, obenem pa ima čisto vest. Pri tem 
se zaveda, da ni naredil nič narobe, a kadar drugi suvereno zagovarja svoje stališče, prične 
dvomiti v svoje sposobnosti in v svoj prav. V teh trenutkih prične iskati potrditev pri 
drugih osebah, ki mu dokažejo, da ni težava pri njem. Tako doseže, da preneha dvomiti 
vase in se ob tem pomiri. 
Neupravičeno obtožujejo običajno osebe, ki so pogosto konfliktne, tudi v odnosu z 
drugimi sodelavci. Pogosto je bil priča, ko je to isto osebo nekdo soočil, da je krivična in 
rezultat ni bil dober. Iz tega se je naučil, da je bolje prikriti, da mu je nekdo storil krivico, 
ker mu je škoda časa in ne vidi smisla v tem, da bi drugemu govoril in dokazoval, da se 
moti. Tako drugega pusti živeti v njegovem prepričanju. V nadaljevanju je njegov odnos 
s to osebo profesionalen, distanciran, previden, nezaupljiv.  
Udeleženec poroča o občutkih krivde in slabe vesti pri neuspešno opravljenih nalogah. 
Doživel je, da je imel težave pri opravljanju specifične naloge. Takrat je razmišljal, da 
gre drugim sodelavcem vedno bolje, da so bolj sposobni kot on. Bil je jezen nase in se 
krivil, ker ni znal narediti bolje. Nihče mu ni rekel, da je nesposoben, ampak imel je 
občutek, da ga obtožujejo. Navaja, da je v teh primerih pomembno imeti ob sebi 
sodelavce, ki te razumejo in so iskreni. Pomiri se ob zavedanju, da se vsakemu lahko 
zgodi, da ima slab dan in da mu nekaj ne gre. 
Udeleženec pojasnjuje, da v stresni situaciji pogosto doživi, da oseba poleg njega izgubi 
nadzor nad sabo. Ob tej osebi se počuti odgovornega, da odreagira na njeno izgubo 
kontrole. Poskuša jo pomiriti in naredi vse za to, da se ne prenese izguba nadzora tudi na 
njega. Pri tem težko ostane miren, poskuša ostati osredotočen na to, kar dela, obenem pa 
poskusi pomiriti osebo. Osebo pomirja na način, da mu pove, da poteka vse dobro, da zna 
opravljati svoje delo. Ob tem ga tolaži dejstvo, da ni izgubil kontrole nad seboj. 
Na vprašanje o vidikih osebnosti, ki bi jih želel spremeniti pri sebi, odgovori, da je 
premalo samozavesten. Zelo težko zbere pogum, da bi druge zavrnil v njihovih prošnjah, 
ker se boji zamere in prisotni so občutki krivde. Vendar poskuša to spremeniti, ker je 
opazil, da se ob tem, ko drugega ne zavrne, sam počuti slabo. Še preden izgovori besedo 
»ne«, mu je hudo, ko pa jo izgovori, mu odleže. V primeru, ko drugo osebo ne zavrne, 
postane nase jezen, ker se ni postavil zase in si ni upal osebe zavrniti. Pojavlja se mu tudi 
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pesimističen pogled na njegovo zdravje, kar izhaja iz bolnišnice, kjer vidi slabe in bolne 
ljudi. Pri sebi neprestano išče znake določene bolezni. Moti ga tudi, da je v domačem 
okolju pogosto lenoben, kar pa je nasprotno v službenem okolju, kjer vedno poskrbi za 
vse, in ne dovoli, da bi sodelavci trpeli zaradi njegove lenobnosti. Opisuje, da je pri 
določenih stvareh premalo vztrajen, kar ga zelo jezi. Zaveda se, da te njegove lastnosti 
predstavljajo težave. Ob vseh teh lastnostih se zaveda, da se te lahko popravijo na bolje, 
toda temu ne posveča veliko pozornosti, si jih ne očita in ga ne omejujejo v življenju. S 
temi težavami se dobro razume in se sprejema takega, kot je.  
Udeleženec B 
Doživljanje dela 
Udeleženec navaja, da ga njegovo delo izpopolnjuje in razveseljuje. V službi si naredi 
tako, da se dobro počuti, da mu ni težko zjutraj vstajati in potem opravljati svojega dela. 
Hvaležen je za svojo odločitev, da je zdravstveni delavec in tega ne obžaluje niti takrat, 
kadar je v stresni situaciji.  
Omenja, da je težko biti dober zdravstveni delavec. Po njegovem mnenju je dober 
zdravstveni delavec predvsem strokoven, da zna to strokovnost povezati z neko človeško 
platjo in da se poglobi v tisto, kar dela. Namreč ni dovolj, da narediš samo šolo, ki se mu 
zdi premalo težka, ker ponuja premalo strokovnega znanja. Zato se mora vsak 
posameznik tudi individualno poglobiti v kako zadevo, če želi postati dober. Udeleženec 
sebe uvršča med nekoga, ki postaja dober zdravstveni delavec. Kriterije in standarde za 
to, kdo je dober in slab zdravstveni delavec, je odkril sam. Postavil si je standarde, kaj od 
sebe pričakuje. Glede na to, kaj vidi pri enih, to primerja z drugimi in na takšen način 
lahko oceni, kdo je dober in kdo ni. Med svojimi sodelavci bi znal brez težav oceniti, kdo 
je dober in kdo je slab zdravstveni delavec, in sicer na podlagi samega dela in odnosa do 
dela. Ko v sodelavcih prepozna tistega, ki je slab, se udeleženčev odnos do njega ne 
spremeni, ker je to odločitev posameznika. Kadar pa ob tem slabem zdravstvenem 
delavcu trpi kvaliteta udeleženčevega dela, ob tem doživlja razočaranje nad celotno 
situacijo in ne nad tem, ker je sodeloval s slabim zdravstvenim delavcem, ampak zato, 
ker bi se stvari lahko odvile bolje, kot so se. Ob takšni situaciji se mu pojavi občutek 
nemoči, ker nima moči nekaj izboljšati in ker ni odvisno vse od njega. Ob teh situacijah 
doživlja tudi jezo, ker so nekateri zdravstveni delavci neodgovorni in to je nevarno za 
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paciente ter za vse sodelujoče v timu. Ko v takšnih situacijah v službi doživlja jezo, je ne 
naslovi nikomur, niti je ne razčiščuje pri sebi, ker je brezupno in v tem ne vidi smisla. 
Udeleženec opisuje, da se trudi biti dober zdravstveni delavec, da mu je pomembno, da 
vsak dan dobi še več znanja. Ob neuspehih doživlja razočaranje nad sabo in takrat se ne 
počuti dobro, namreč zase ima velika pričakovanja. Z razočaranjem nad sabo se 
udeleženec pomiri tako, da si reče, da bo naslednjič naredil bolje, ker bo tudi znal bolje. 
Udeleženec opisuje svoj odnos do napak, ki se mu lahko pripetijo v katerikoli situaciji. 
Svojih napak ne doživlja kot nekaj pozitivnega in ob njih se počuti krivega. Pri 
opravljanju njegovega dela ga spremlja odgovorno zavedanje, da je lahko še boljši in da 
je njegova naloga, njegovo poslanstvo, ki ga mora opravljati brez napak. 
V udeleženčevo delo je vključeno tudi delo z umirajočimi. To delo mu je težko, a pravi, 
da se človek navadi tudi teh situacij, ker je smrt sestavni del njegovega poklica. Smrt 
opisuje kot sestavni del življenjskega procesa, kjer ima vsak neko svojo življenjsko pot 
in v nekem danem trenutku se ta konča. Ob besedi smrt čuti v telesu nelagodje in pomisli 
na nek slab trenutek, na nekaj slabega. 
Doživljanje stresne situacije 
Največ stresa občuti pri oživljanju mlajše populacije ljudi, ker ima občutek, da še ni prišel 
njihov čas. Kadar je pacient, ki ga oživljajo, mlajši, ima občutek, kot da še pesem ni 
izpeta. Tudi pri starejši populaciji naredi vse, da bi jim povrnil stabilne vitalne znake, 
ampak tam ima občutek, da je človek že doživel svoje v tem življenju, in kadar je poleg 
vsega še bolan, toliko lažje sprejme neuspešno oživljanje. 
Udeleženec pove, da zanj ni vsako oživljanje stresno. Stresna situacija je zanj tenzija v 
prostoru, ko ljudje okrog njega želijo ustvariti neko napetost, kar v udeležencu povzroči 
paniko. Ko nekdo povzdigne glas, ga lahko to znervira in prestraši. Včasih to zelo 
pomaga, da se še bolj skoncentrira, da so stvari bolj jasne, včasih pa to negativno vpliva 
nanj in lahko dodatno izgubi koncentracijo. Ko odhaja domov, pa pusti stresne situacije 
v bolnišnici in jih ne nosi s seboj domov. 
Svoje doživljanje pri soočanju s stresno situacijo opisuje kot popolno fokusiranje na 
življenjsko ogroženega pacienta, gre za maksimalno koncentracijo, kjer ne razmišlja o 
svojih občutkih in deluje kot robot. Prav tako ne razmišlja o času, ki mineva hitro, in se 
ga sploh ne zaveda. Njegovi gibi so hitrejši, delo kvalitetnejše, njegov glas je bolj 
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odločen. Namreč v takšnih situacijah mora biti odločen in natančen, brez nepotrebnih 
besed in dejanj. 
Udeleženec izrazito opisuje izkušnjo s stresno situacijo. Svojo koncentracijo je imel 
usmerjeno samo v to, kako mlademu pacientu pomagati. Nanj je gledal samo iz strokovne 
plati. Šele ko ga je zdravnik soočil z dejstvom, da pacientu ni več pomoči, se je prebudil 
v svojem zavedanju, da je to oseba, ki ima ob sebi svojce, ki bodo ob njeni izgubi trpeli, 
in da je to oseba, ki nosi za seboj neko zgodbo. Ko se je soočil z dejstvom, da pacientu ni 
pomoči, se je srečal z občutkom nemoči in z žalostnim glasom pove, da takrat nimaš kaj 
več narediti in samo čakajo lahko, da je uradno konec. Zatrjuje, da če bi se predal tem 
občutkom nemoči in žalosti med samim oživljanjem, ne bi zmogel ostati efektiven. 
Občutki nemoči iz tega primera ga spremljajo tudi v sedanjosti,  namreč zaznamovali so  
ga drugače kot ostali.  Ko se je zdravnik odločil, da bodo pacientu dovolili dostojno 
umreti, se je udeleženec soočil s svojci umrlega. Takrat je imel sem slab občutek, namreč 
svojci so pričakovali najboljši izid in občutil je, da so jih razočarali, čeprav jim niso 
ničesar očitali. Vztrajal je ob svojcih, se z njimi pogovarjal in tako je ugotovil, da so bili 
razočarani nad dogodki, ki so se odvijali čez celoten dan, kar pa ni imelo povezave z 
ekipo, ki je pacienta oživljala. Kasneje je udeleženec analiziral potek primera in se je 
pomiril z dejstvom, da so za pacienta naredili res vse. Ko je vsega konec, se počuti 
nemočnega, ker se zave, da nima moči rešiti življenja. To nemoč si odpusti tako, da o tej 
situaciji ne razmišlja več in ob tem ne občuti krivde. Udeleženec pojasnjuje, da je svojo 
nemoč in krivdo lahko pomiril na mestu soočenja s svojci, in sicer tako, da jim je bil na 
voljo. S tem ko je pomagal njim, je pomagal sebi in omeni, da če tega ne bi naredil, bi ga 
verjetno bolelo. Pravi, da je njegova naloga, da jim pomaga, čeprav samo s pogovorom. 
Po tem dogodku gleda na življenje drugače. Bolj ceni bližnje, se zaveda, da se lahko 
zgodijo nedolžne situacije, ki lahko človeku spremenijo celo življenje. 
Udeleženec opisuje, da kadar čuti čustveno bolečino, skuša biti do sebe ljubeč, da si 
zagotovi nežnost in skrb do sebe, kadar trpi. To si zagotovi tako, da ni pretirano obsojajoč 
do sebe, ker nekaj ni naredil dovolj dobro, in poskuša pozitivno razmišljati o sebi in se 
učiti iz svojih napak. Po stresni situaciji poskrbi zase tako, da se sprosti ob treniranju 




Udeleženec navaja, da mu veliko pomenijo dobri odnosi s sodelavci, o katerih ima 
pozitivno mnenje. Zaveda se, da ima vsak od njih drugačno mnenje o njem. Z njimi se 
lahko pogovarja o stresnih situacijah, ampak nikoli ne gre v podrobnosti. Med sodelavci 
si izbira ljudi, ki jim zaupa. 
V stresni situaciji pogosto doživi, da oseba poleg njega izgubi nadzor na sabo. Takrat se 
počuti odgovornega, da to osebo vrne nazaj v normalno stanje, in da se obenem fokusira 
na delo. Osebe ne obtožuje in sprejema njeno reakcijo kot nekaj normalnega in 
življenjskega, ker smo ljudje različni in različno doživljamo stresne situacije. Nekoga bo 
situacija hitro potisnila v izgubo kontrole, drugega pa sploh ne. Pomirjen je z dejstvom, 
da tudi sam ni izgubil kontrole. 
Udeleženec pove, da v službi med sodelavci lahko neko konfliktno situacijo sprejme bolj 
mirno, kot pa bi jo v privatnem življenju, ko mu zavore bolj popustijo. Konfliktov v službi 
ne doživlja osebno, v domačem okolju pa se ga bolj dotaknejo. Vsekakor se konfliktom 
ne izogiba in se mu zdi pomembno, da se sproti rešujejo. 
Na vprašanje o vidikih njegove osebnosti, ki  mu pri njem niso všeč, odgovarja, da se 
zaveda, da od drugih preveč pričakuje. To ga pa vodi v razočaranje, ob čemer se 
opominja, da ne moremo biti vsi enaki. Obenem si želi, da bi znal druge večkrat zavrniti, 
ko ga prosijo za uslugo, in si sam tega ne želi, a to vseeno naredi. Ko se zave, da je zopet 
spregledal samega sebe in svoje želje, takrat občuti jezo nase, ker ne zmore izgovoriti 
besedo »ne«.« V tistem trenutku pomiri svojo jezo z mislijo, da bo naslednjič naredil 
drugače. Pomiri ga tudi dejstvo, ko vidi drugega, da ga je osrečil s tem, ko mu je naredil 
uslugo. Začaran krog se naslednjič ponovi, ker se vse odvije na enak način. 
Udeleženec C 
Doživljanje dela 
Udeleženec se spominja, da je bil kot otrok veliko v bolnišnici in posledično veliko v 
stiku z zdravstvenimi delavci. Že takrat je vedel, da bo tudi sam nekoč opravljal ta poklic 
in nikoli ni imel želje, da bi imel drugo izobrazbo. 
Udeleženec opisuje, da ga delo razveseljuje, ker je zelo rad z ljudmi, se z  njimi pogovarja, 
jih posluša, prime za roko, kadar vidi, da jih je strah, a ne sili v njih ter počaka, da začnejo 
sami govoriti. V zadovoljstvo mu je, ko vidi, da jih strah mine in da mu ni potrebno 
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narediti nič drugega za njih. Svoje delo opisuje kot rutinsko in uživa v dogajanju. Rad 
ima izzive, zlasti ko dobi pacienta iz ceste, ki je vitalno ogrožen, in se zaveda, da lahko 
naredi nekaj za njega. Vedno si je želel imeti na telo pogled od znotraj, kar mu omogoča 
delo v operacijski sobi. 
Na vprašanje, ali se vedno počuti hvaležen za svojo odločitev, da je zdravstveni delavec, 
odgovarja, da tega ni nikoli obžalovl, tudi ko je imel težke trenutke v službi. Velikokrat 
si je dejal, da tudi takšni trenutki morajo obstajati, in da bo še vedno dobro delal naprej, 
na to pa je poskusil čimprej pozabiti. Vse težave, na katere je naletel v svoji 30-letni 
delovni dobi, so ga okrepile. Tudi sam je doživljal, da na začetku kariere ni upal povedati 
svojega mnenja, nato pa se je okrepil in se pričel postavljati zase. Sedaj pove, da se z 
nečim ne strinja, in da tudi oseba na drugi strani, čeprav je starejša ali ima višjo izobrazbo, 
nima vedno prav. V službo rad prijaha, ker ve, da karkoli se bo zgodilo, da bo z nekim 
načinom prišel do tega, da bo situacijo uredil. V zelo veliko pomoč mu je bila šola za 
paliativno zdravstveno nego, ker mu je spremenila pogled na službo. Zaveda se, da na 
svetu obstajajo še druge stvari in ne samo služba, in da v njegovem poklicu obstajajo še 
druge stvari. Svoje delo z umirajočimi opisuje kot nekaj čisto naravnega. Na začetku 
kariere pa ob umirajočem pacientu vedno doživljal grozo, v glavi so se mu pojavljale 
misli in vprašanja, kaj bi bilo, če bi bil to njegov svojec, kako bi to prenesel, to ni pošteno, 
zakaj je moral ravno on umreti in zakaj ne kdo drug. Smrt zanj predstavlja dokončanje 
nečesa, kar si je človek ustvaril tukaj, in bo po smrti nadaljeval v drugem svetu. Takrat se 
vse slabo pozabi, čaka te še samo nekaj lepega. Smrt je nadaljevanje nečesa, kar si tukaj 
končal in boš nadaljeval. 
Pri svojem delu v ambulanti se sooča s pacienti v terminalni fazi in jim nudi empatičen 
odnos. Opisuje, da se nekateri pacienti ne zmorejo takoj soočiti s svojo boleznijo, takrat 
so lahko jezni ali pa sploh ne želijo govorit. Nikoli jim ne prebuja lažnega upanja, da bo 
bolje, ker vsi vedo, da ne bo. Če mu umirajoči reče, da bo pač umrl, mu nikoli ne reče, da 
govori neumnosti. Vedno jih vpraša, zakaj tako mislijo in kaj čutijo ob tem. Nekateri ga 
gledajo čudno, nekateri pa se prebudijo in se razgovorijo. Stoji jim ob strani in jih bodri, 
da so tukaj za njih, da jim bodo lajšali bolečine in slabosti, da bodo naredili vse za to, da 
bodo lažje preživeli to obdobje. Ob umiranju je pomembno, da je nekdo poleg, lahko v 
tišini, in predvsem, da je umirjen. 
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Udeleženec pravi, da se trudi vzpostaviti empatičen odnos s pacienti. Empatijo opisuje 
kot pogled, nasmeh, stisk roke, tudi jokanje s pacienti. Opisuje, da je včasih dovolj samo 
en pogled direktno v oči, in se pacient zaveda, da ga nekdo razume in posluša in prične 
zaupati. Udeleženec želi, da pacienti občutijo, da jih razume in jim stoji ob strani in da ne 
želi, da bi pacienti mislili in govorili, da je on slab in jih sploh ne razume. 
Misli, da je velika povezava med sočutjem, ki ga je zmožen doživljati do sebe, in 
empatijo, ki jo nudi pacientu. Opisuje, da če zdravstveni delavec ne čuti sočutja do sebe, 
potem se sploh ne more empatično povezati s pacientom. Kadar je udeleženec utrujen, se 
trudi biti empatičen do pacientov. Vendar si takrat delo organizira tako, da z njimi ne 
zmanjša stika, se z njimi nič ne pogovarja, ampak poskuša ostati čim bolj miren in z 
dotikom nudi empatijo. Udeleženec je sposoben začutiti, komu je dotik všeč in komu ne. 
Preko mimike obraza poskuša začutiti, kaj mu je všeč. Kadar pacient vidi, da mu je 
udeleženec blizu, se ga bo sam prvi dotaknil.  
Udeleženec se dobro zaveda, kakšne so njegove naloge, a da se mu včasih zgodi, da jih 
nenamerno ne opravi. Takrat doživlja v sebi jezo, ki je namenjena njemu samemu za 
storjeno napako in počuti se krivega. V glavo mu prihajajo misli in vprašanja, zakaj je bil 
tako malomaren. Takrat poskuša priznati storjeno napako in jo poskuša čimprej popraviti. 
Majhne napake se mu velikokrat zgodijo v dežurstvu sredi noči, ko je utrujen. Ob vsem 
tem doživlja tudi občutke sramu, ker si je po vseh teh letih dovolil biti površen. Pri tem 
se opraviči in prizna svojo krivdo in se trudi naslednjič narediti bolje ter postane še bolj 
previden. Razbremeni ga, kadar lahko glasno prizna svojo napako, tako prepreči tiho 
razmišljanje o svoji napaki še dolgo časa, poleg tega pa lahko druga oseba njegovo napako 
lažje sprejme.  
 
Doživljanje stresne situacije 
Stresna situacija predstavlja za udeleženca trenutek, ko ga v dežurstvu, sredi noči iz 
spanja prebudi telefon in mu sporočijo, da imajo oživljanje pacienta. Takoj mora biti 
buden in pri stvari. Najprej pomisli na to, da ni morda nekdo od njegovih svojcev, tega 
ga je namreč vedno strah, in v tem primeru ne ve, kako bi reagiral. Še predno pride do 
delovnega prostora, upa, da se bo vse dobro izteklo in se zaveda, da no nekomu pomagal 
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z vsem, kar zna in zmore. Stresno mu je do trenutka, ko prvič sreča pacienta, ki ga je 
potrebno oživljati, nato se stresa ne zaveda več. 
Udeleženec med oživljanjem ne razmišlja o ničemer in dela, kar je najbolj prav in dobro 
za pacienta. Njegovi gibi so med oživljanjem hitrejši, roke se mu tresejo, če ga je prej kaj 
bolelo, ga v tej situaciji preneha. Med oživljanjem mu čas mineva hitro, brez občutkov, 
sebe se sploh ne zaveda, osredotočen je samo na to, da čimprej pomaga pacientu. Po 
oživljanju pa pridejo vsi občutki na plan. 
Opisuje, da mu je najhuje ob smrtnem izidu oživljanja otroka. V tistem trenutku mu 
prihajajo naprej subjektivne misli. Namreč tudi sam je starš, in takrat ko ima pred sabo 
otroka, pomisli, kako bi bilo njemu, če bi se to zgodilo njegovemu otroku. Otrok začenja 
življenje in bi lahko še veliko doživel, pa se mu je življenje tako hitro zaključilo. To je 
otrok, ki je ponos staršev, in ker to premleva, mu postane še bolj hudo. Postane jezen, 
razburjen in užaljen. Kasneje morda izvedo, da je bil otrok bolan, in da bi se mu življenje 
končalo v nekem drugem okolju. Takrat  si udeleženec zaželi, da ne bi bil priča tej boleči 
izkušnji. V času, takoj po oživljanju, jezo usmerja vase in ne na druge ali na samo 
situacijo. Ob tem se sprašuje, če bi lahko naredil kako drugače, zakaj se je to zgodilo 
ravno njemu, zakaj ni bilo uspešno. Jezen je sam nase, ker misli, da bi lahko naredil več, 
pa ni. Ko mine nekaj časa, je sposoben regulacije jeze, ko si prizna, da je bil pod stresom, 
ampak da je poskušal narediti vse tako kot zna, ampak usoda je vzela otrokovo življenje 
v svoje roke. Pomiri se s tem, ko se opomni, da ni potrebno, da je nase jezen, ker ni naredil 
nič narobe, in se znebi občutka krivde. Ob slabih izidih oživljanja udeleženec doživlja 
občutke nemoči, otopelost, žalost, postane bolj ranljiv, ne ustreza mu, da bi se takrat s 
kom pogovarjal. Ker kadi, takrat pokadi kako cigareto. Najprej morajo vsi ti občutki skozi 
njegovo telo, razmisli o poteku oživljanja, postopkih, misli se mu vrnejo nazaj, nato pa 
lahko vse te občutke deli na glas z drugimi sodelavci. V trenutku po oživljanju se stres 
ponovno vrne. Namreč, ko se vse umiri, ko je še pod adrenalinom, v sebi premleva 
dogodke in ta čas je zanj najbolj težak. Prav tako so mu tudi druge situacije stresne, ampak 
jih poskuša na čim bolj miren način odmisliti. Ko občuti stresno situacijo, mu je tako kot 
takrat, ko se človek zaljubi, ko ima metuljčke v želodcu. 
Čas po oživljanju mu ne omogoča, da bi se lahko soočil s svojo nemočjo, ki ga bremeni, 
vse dokler se ne pogovori sam s sabo. Svojo nemoč si odpusti s pomočjo sprehoda in 
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takrat si dovoli dati ven vse občutke, postane mu lažje. Do tega stanja poskuša priti čim 
prej, včasih mu uspe prej, včasih pa mora še kaj narediti zase. 
Po 30-ih letih delovni izkušenj zaradi stresnih situacij pri sebi ne opazi posledic. Nobena 
stresna situacija mu ne pride tako močno do živega, da ne bi mogel priti iz nje dokaj mirno 
in uspešno. Udeleženec navaja, da mu je najbolj obremenjujoč zvok službenega telefona, 
ki ga ne more prenesti mirno. Enako melodijo zvonjenja na službenem telefonu imajo vsi 
zdravstveni delavci v bolnišnici, in ko drugemu zazvoni telefon, išče žep in v njem 
službeni telefon, ker misli, da zvoni njemu. Ko ugotovi, da ni njegov telefon, si oddahne, 
ker ga ta zvok dobesedno zaduši. 
Udeleženec omenja, da ko je izpostavljen stresni situaciji, poskuša čim prej iti naprej in 
pozabiti. V trenutku stresne situacije je poln jeze in nemoči. Velikokrat se na koncu 
oživljanja dobi celoten tim in se pogovorijo, tudi zajočejo, ker potem nima občutka 
tiščanja v prsnem košu. Doma še pogosto nekaj časa razmišlja o dogodkih in se sprašuje, 
zakaj se je moralo to zgoditi ravno otroku. Nato se ustavi in se potolaži, da v življenju se 
tako mora zgoditi in poskusi pozabiti. Pogosto prebere kakšen članek o tej temi, gre na 
sprehod v gozd med drevesa in ptice ali pa telovadit. Včasih je dovolj 30 minut. Včasih 
pa pomaga pospravljanje stanovanja. Na takšen način udeleženec poskrbi, da pošlje ven 
iz sebe negativno energijo, se prečisti in sprejme vase pozitivno energijo narave. Včasih 
traja dlje časa, da pozabi, a vedno na koncu sprejme smrt kot del življenja. Zaveda se, da 
opravlja tak poklic, kjer se bo smrt vedno dogajala, in ne vidi smisla, da bi si vsako stvar 
gnal k srcu, mora se navaditi s tem živeti. Kadar udeleženec čuti čustveno bolečino, skuša 
biti do sebe ljubeč. Zagotovi si nežnost in skrb do sebe, kadar trpi. Opisuje, da v trenutku 
stresne situacije ni možno, da bi bil ljubeč do sebe, ker mu adrenalin tega ne dovoli. Ko 
pa je mimo, se zaveda, da mora narediti nekaj za sebe, ker neprestano skrbi za druge. 
Pogosto si privošči tudi masažo. 
Doživljanje sodelavcev 
Udeleženec navaja, da mu je v veliko pomoč pogovor o stresnih situacijah z ostalimi 
člani, ki so sodelovali pri oživljanju. Pomaga mu pogovor o tem, kaj so delali, kaj bi lahko 
naredili drugače, drugi mu povedo, kaj si oni mislijo, ali ga pomirijo besede, ko rečejo, 
da so delali dobro, da so naredili vse in obenem omogočili staršem, da so otroka lahko 
objeli. Težka situacija je, ko je udeleženec s svojo ekipo priča bolečini staršev ob izgubi 
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otroka. Takrat ne vedo, kaj bi v tistem trenutku lahko za te starše sploh naredili. Omenja, 
da je zelo občutljiv tudi naslednji dan in vse dokler sam v sebi te stvari ne razčisti. Vsak 
od sodelavcev je prizadet, ko sliši kakšen primer so imeli in potem se pričnejo vprašanja 
o tem, kako je situacija izgledala. Takrat mu pridejo solze na plano, ki mu pomagajo.  
V stresnih situacijah velikokrat doživi, da oseba poleg njega izgubi kontrolo nad sabo tudi 
zaradi nepomembnih stvari. Takrat naredi vse za to, da jo poskuša pomiriti. V to osebo 
ne sili in pusti, da stvar mine sama od sebe, sam pa medtem dela svoje delo normalno in 
umirjeno. Ne obremenjuje se s to osebo, ker ve, da jo bo minilo. Pri tem pa si misli, da to 
ne more biti res, da to ni normalno, kaj je tej osebi. Včasih poskuša to osebo pomiriti, ko 
reče umirjeno, da bo vse dobro šlo. Nekoga lahko pomiri, drugi pa ne more iz svoje kože 
in povzdiguje svoj glas, kljub temu da ga poskuša umiriti. Vsekakor mu je pomembno 
zavedanje, da tudi sam ne izgubi kontrole nad seboj. 
Udeleženec pravi, da ni nikoli razmišljal, kaj si o njem mislijo njegovi sodelavci. Sebe 
vidi kot dobro, nekonfliktno, ustrežljivo osebo, ki skoraj nikoli ne reče »ne.« Pravi, da je 
morda kdaj koga užalil, pa sam ne ve za to, a upa, da ni. Poskuša biti do vseh enak in jih 
sprejema take kot so, rad se druži z njimi. Ko so bili njegovi otroci manjši, je trpel, ker ni 
imel moči sodelavcev zavrniti v njihovih prošnjah, in jim je delal usluge. Bilo mu je žal, 
da ni z družino. Zdaj pa ima odrasle otroke in sodelavcem še vedno dela usluge. 
S sodelavci se lahko pogovarja o stresnih situacijah, toda samo z določenimi nasprotnega 
spola, ker so bolj dostopni. Pogostokrat so ga sodelavci obtoževali za storjene napake, 
najbolj ga je prizadelo, da mu to niso osebno povedali, kar doživlja kot krivico, ker ni 
imel možnosti, da bi naslednjič naredil boljše in bi se naučil nekaj novega. Tretja oseba 
pa mu je o govoricah povedala na še malo drugačen in njen način. Opisan odnos ga zelo 
moti in jezi, namreč raje ima, da mu v obraz povedo, da ga ozmerjajo, okregajo, kot pa 
da se stvari govorijo za hrbtom in niti ne ve, da se govori. Ne glede na vse pa poskuša 
svoje delo opravljati naprej, profesionalno in se tem sodelavcem ne izogiba. Udeleženec 
poskuša čimprej razrešiti težavo, sam pri sebi ali z dotičnimi osebami. Na začetku mu je 
težko, ker doživlja zamero in zadaj ga spremlja neprestana misel, da mu je oseba 
povzročila bolečino. Takrat se vzpodbuja, da dvigne glavo in gre s pokončno držo naprej, 
ker ve, da ni nič kriva. Nikoli ne pusti, da bi govorice potlačil in se poskuša tudi pogovoriti 
o tem, če je seveda oseba pripravljena na pogovor, če pa ni, pa sam pri sebi ve, da je 
poskušal narediti vse. Takrat poskuša pozabiti na dogodek in odpustiti. 
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Konflikte med sodelavci vidi kot dobro izkušnjo, ker ima možnost uvida v drugačen način 
razmišljanja. Ob konfliktih čuti napetost in drgetanje v notranjosti svojega telesa. Takrat 
razmišlja o tem, zakaj druga oseba ponovno odpira iste teme in jih še vedno ne razume, 
zakaj mora ob tem povzdigovati glas in postati sovražna do udeleženca, ki ji ne želi nič 
slabega in se poskuša pogovoriti. Udeležencu je težko, če se oseba na drugi strani noče 
pogovarjati, takrat v njegovem telesu kar brni. Ob vsem tem potrebuje veliko časa, da se 
pomiri, zlasti zato, ker se ne more umakniti na samo. Takrat poskuša pomiritev doseči 
preko pacienta. Več se pogovarja z njim in z drugimi sodelavci in tako ne premleva kaj 
naj naredi, da bi se to umirilo. V nastalih konfliktih se pojavi tudi občutek krivde in se 
sprašuje, kako je lahko naredil kaj takega, lahko bi naredil na drugačen način. Jezi se sam 
nase in ne na drugega. Poskuša se zadržati in jeze ne stresati na druge. Doživlja jo v sebi, 
da je drugi ne vidijo. Poskuša se pomiriti s seboj in potem rešiti z drugim. Omenja, da se 
pogosteje krivda zaradi nastalih konfliktov pojavlja v domačem okolju, namreč v službi 
poskuša narediti vse za to, da se konfliktom izogne. V vseh teh letih ni na nikogar vpil in 
ni agresiven. Doma pa si konflikte dovoli. 
Udeleženec navaja vidike osebnosti, ki mu niso všeč na njemu. Omenja, da včasih reagira 
prehitro in ne premislil dovolj. Zgodilo se je, da je bil prehitro užaljen za nepomembno 
stvar. To mu ni všeč, včasih se mu to ni dogajalo. Čez nekaj časa se opomni, da mu lahko 
vsakdo pove svoje mnenje, in da to ni nič narobe. Pri sebi pogreša tudi odločnost, ker 
porabi preveč energije, predno se lahko odloči, pa že na začetku ve, kaj je zanj bolje. 
Udeleženec D 
Doživljanje dela 
Opisuje, da ga delo razveseljuje in izpopolnjuje v vseh ozirih, v službo ne prihaja s težavo. 
Radost občuti tudi ob svojih sodelavcih. Doživlja ponos, ker je del tima, ki pripomore 
pacientu na poti do okrevanja. Ob koncu delovnega dne ima občutek, da je naredil nekaj 
dobrega za ljudi. Njegovo zavedanje, da je nekomu pomagal, ga sprosti, in počuti se 
zadovoljnega. Pacientove lepe besede in njegov nasmeh mu polepšajo dan. To mu nudi 
potrditev, da je delo, ki ga opravlja, zanj primerno. Teh občutkov, ki jih dobi ob pacientu, 
ne more primerjati z nobenim drugim trenutkom na ostalih področjih svojega življenja. 
Bistven pa mu je končni rezultat, in sicer da se počuti koristnega. Pomembno mu je, da 
vsak dan nekaj počne, ker tako bolje funkcionira na ostalih področjih življenja, kot so 
partnerski in prijateljski odnosi ter vzgoja otrok. Njegovo mnenje je, da sam ne hodi v 
83 
 
službo samo zaradi denarja. Bistvo vidi v pridobivanju znanja od drugih ljudi, 
komunikaciji z njimi, učenju obnašanja in prilagajanja. Trdi, da se takrat, kadar je v 
službi, zmore bolje organizirati v preostanku dneva. Slednje pa ne velja za dneve, ki jih 
preživlja s svojo družino. Kadar je doma več kot dva tedna, postane len in bolj utrujen 
kot takrat, ko hodi v službo, je manj koristen in se dolgčasi. 
So trenutki, ko podvomi v svojo odločitev, da je zdravstveni delavec, in se sprašuje, kako 
bi bilo, če bi v preteklosti izbral drug poklic. Ti dvomi se pojavijo ob težkih delovnih 
pogojih, slabi organizaciji dela, nekompatibilnosti in trenju med sodelavci. Ob tem 
doživlja razočaranje, občutke nemoči in žalosti, ker se zaveda, da nekaterih stvari ne more 
spremeniti. Največ nemoči je občutil na začetku svoje kariere, ko je mislil, da imajo 
starejši sodelavci vedno in vse prav. Takrat se ni imel moči soočiti z dejstvom, da je 
sposoben, da ima znanje, da lahko glasno pove svoje stališče in ga zagovarja, ker je etično 
in strokovno. 
Po večletnih delovnih izkušnjah je prišel do spoznanja, da zagovarja svojo resnico in pove 
svoje mnenje. Občutek nemoči se še vedno pojavlja, tokrat v kombinaciji z jezo, ker ni 
vidnih izboljšav. Namreč jezen je na vrh sistema, ker ne poskrbi za red med zaposlenimi. 
Zaradi sistemskega nereda prihaja do konfliktov med zdravstvenimi delavci, kar pa 
privede do obupa, ker se nikoli nič ne izboljša. Ob vseh teh občutkih ne doživlja krivde, 
da počne karkoli narobe. Konfliktov ne dojema kot rešitev za težave, ker nikoli ne 
privedejo do razrešitve. Želi si, da bi bili sodelavci okrog njega bolj dovzetni za njegove 
pripombe. Svojo nemoč in jezo, ki jo ob tem doživlja, pomirja z zavedanjem, da je zvest 
samemu sebi, izpostavlja svoje mnenje in s tem prepreči, da bi te občutke nosil domov.  
Udeleženec navaja, da je do svojih napak in neuspehov zelo samokritičen. 
Doživljanje stresne situacije 
Pri svojem delu se udeleženec velikokrat sreča z umirajočimi, kar je stresno, in zahteva 
od njega veliko napora. Smrt opisuje kot nekaj slabega, žalostnega, stresnega in šok za 
svojce. 
Na vprašanje, kako bi opisal, kaj je zanj stresna situacija, je odgovoril, da zanj pomeni 
stres, ko se njegovo telo odzove na buren način. Je nepredvidljiva situacija, ko ne vidi 
izhoda, ko ne ve, če se bo vse dobro končalo, in mu srce razbija. To največkrat doživlja 
v dežurstvu, ko ga pokličejo na oživljanje. Pojavi se negotovost, ker ne ve, kaj ga čaka. 
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Takrat nikoli ne dvomi in ne razmišlja, če mu bo uspelo in če se bo vse dobro izteklo. 
Takrat se prične boriti, razmišlja, kaj mora narediti, pripraviti. Včasih si v misli prikliče, 
kje ima katero zdravilo, material, ki ga bo potreboval. Naredi si scenarij glede na to, ali 
je pacient, ki ga bodo oživljali, odrasel ali otrok. Čuti adrenalin, vznemirjenost in napetost 
v telesu. 
Udeleženec poroča, da je v začetku kariere poskušal iti preko svojih zmožnosti in je želel 
narediti vse sam in vse stvari naenkrat. Čez čas pa se je naučil, da se mora umiriti, 
premisliti, ker si s tem prihrani nevšečnosti. Sedaj tudi druge v ekipi prosi za pomoč, ker 
sam ne more vsega, trudi se hiteti, ampak ne tako, da bi mu vse padalo iz rok, gibi so 
vsekakor hitrejši kot običajno. V času oživljanja svoj ton glasu povzdigne, ker je veliko 
ljudi v sobi in je glasno, vsi govorijo hkrati, trudi se za očesni kontakt, da ve, da so se 
razumeli. 
Udeleženec opisuje izgubo občutka za čas v času oživljanja. Misli, da je minilo 15 minut, 
v resnici pa sta minili 2 uri. Čas beži mimo njega. Takrat se prične zavedati, da se je z 
njegovim telesom nekaj dogajalo in da se tega ni zavedal. Ob tem se zaveda, da dela 
škodo svojemu telesu, da dolgoročno to škoduje zdravju. 
Ob uspešnem izidu oživljanja udeleženec poroča o veselju, ki ga doživlja ob tem. Namreč 
sam se vedno pripravi na najhujši izid, nato pa se vse dobro konča. Takrat je vesel za vse. 
Nasprotno pa udeleženec poroča v primeru izida smrti. Takrat je žalosten in se ves čas 
trudi razumeti, da se bodo določene stvari zgodile, ne glede na vse. Sam zase ve, da je 
naredil vse, kar je lahko. Kljub vsem pripomočkom, ki jih nudi današnja medicina, 
vsakega ne morejo rešiti in ni vse v njihovih rokah. Udeležencu je pomembno, da je 
naredil vse, kar je lahko. Sicer nekaj časa še razmišlja o tem, potem pa ne več. Opiše, da 
ne vidi smisla, zakaj oživljati pacienta v terminalni fazi, ker tudi če ga ohranijo pri 
življenju, bo ostal v vegetativnem stanju. Sam si za te paciente želi, da bi se lahko v miru 
poslovili od svojcev. 
Udeleženec kot najbolj travmatično stresno situacijo navaja oživljanje otroka. Takrat 
doživlja jezo zaradi nepravičnosti življenja in se sprašuje, zakaj se to dogaja mlajšim. 
Sam je starš in v takšnih situacijah vidi v njih svoje otroke, zatresejo se mu roke. V takšnih 
trenutkih se sooča z občutki nemoči, ker ne more vplivat na vse. Po končani stresni 
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situaciji ne razmišlja veliko o dogodku, čez nekaj časa pa se pojavi podoživljanje 
stresnega dogodka, skupaj z občutki nemoči. 
Udeleženec navede, da mu je bilo najhuje na začetku kariere, potem ko se je po končanem 
oživljanju spraševal, če je naredil vse, kar zna in zmore. Nikoli ne želi dvomiti v sebe, 
vendar priznava, da se bo verjetno vedno spraševal, če je naredil vse, kot bi moral, a upa, 
da vedno manj, ker z leti človek zna več in ve, kaj in kje narediti. S časoma je pričel 
sprejemati dejstvo, da ni vse na posamezniku in da je to timsko delo. 
V trenutku, ko se oživljanje konča, ga spremlja vrtiljak čutenj. Z njimi se spopade tako, 
da si v glavi še enkrat prevrti scenarij, opomni se, da je naredil, kar je lahko, in se pogovori 
o tem s sodelavci. Doma se trudi, da o tem ne bi razmišljal. Po dežurstvu je šel včasih 
počivati, čeprav ni delal veliko, zdaj pa gre tekat, naredi še kaj doma, gre v vrtec po hčerko 
in se gibajo v naravi. 
Na vprašanje, ali opazi pri sebi posledice zaradi stresnih situacij, odgovori, da jih na 
začetku ni opazil, potem pa se je začel pojavljati strah pri določenih stvareh, ki ga prej 
niso prestrašile. Sedaj je bolj živčen in pesimističen, zlasti pri svojih otrocih, misli, da 
mora vse preprečiti. So trenutki, ko se zna že bolj uspešno pomiriti zaradi stresa v službi, 
in ga ne nosi domov. Trenutni stres poskuša preprečiti z meditacijo ali tekom. Mogoče 
nekdo stres odklopi, sam ga ne zmore. Se pa mu stres pozna tudi na nohtih, začeli so se 
mu cepiti, porušilo se mu je hormonsko ravnovesje, pojavili so se mu izpuščaji po obrazu. 
Življenje mu otežuje tudi nespečnost, kadar je doma. Namreč zaradi 24-urnega dežurstva 
ne spi cele noči in potem še ves teden ne pride v normalen ritem. V domačem okolju se 
je v začetku kariere ponoči prebujal, ker je slišal zvonjenje službenega telefona, ki ima 
specifičen zvok, in ni vedel, kje je. Velik stres mu povzroča zvonjenje službenega 
telefona, namreč ko v trgovini sliši enako melodijo na telefonu drugega kupca, mu telo 
odreagira enako kot v službi, z razbijanjem srca, napetostjo in nemirnostjo. 
Spopada se tudi z žalostjo, ker se zaveda, kaj mu povzroča stresna služba. Najboljši način 
soočanja z žalostjo je, da se pogovarja s sodelavci, ker ga lahko oni najbolje razumejo, 
zato mu je pomemben občutek pripadnosti timu. Ob tej žalosti pa doživlja občutek 
nemoči, kar se telesno kaže s težkim dihanjem in pogosto utrujenostjo po stresni situaciji, 




Udeleženec opisuje, da se trudi nadzorovati svoja čustva in jim ne dovoli, da bi ga pogosto 
prevzela, kar pa dosega tako, da ostane nevtralen, da ni jezen, trudi se prepričati samega 
sebe, da je zanj najbolje, da ni preveč paničen in se skuša obvladati. Njegovo izražanje 
jeze se odvija v njegovi notranjosti in se ne podaja v konflikte. Kadar občuti jezo, je ta 
usmerjena na vse okrog njega, samo situacijo in sistem. Udeleženec opisuje trenutek, ko 
se mora soočiti z osebo, ki ne opravlja svojega dela, kot se od nje pričakuje. Takrat, ko 
mora povedati nekaj na glas, ni miren, in potem se ponovno pojavi nemoč, ker ne more 
nič spremenit. Pomiri ga pogovor s sodelavci, ko mu povedo, da ni edini, ki tako doživlja 
krivični sistem. Udeleženec je potreboval nekaj let »dela na sebi«, da je začel opažati 
spremembe pri svoji sposobnosti kontrole nad čustvi. 
Doživljanje sodelavcev 
V odnosih s sodelavci vidi zmožnost učenja skozi medsebojne odnose in socializacijo. 
Zaradi narave dela je veliko sodelovanja med člani tima. Zaradi generacijskih in 
osebnostnih razlik se z vsemi sodelavci ne povezuje v tesna prijateljstva. Opisuje občutek 
solidarnosti in pripadnosti v timu, veliko si pomagajo, vedno se lahko pogovori z nekom, 
kar mu daje občutek povezanosti, pripadnosti znotraj tima. Kadar niso poleg njega osebe, 
s katerimi ima bolj tesne odnose, se počuti bolj osamljenega, ampak saj ima tudi z ostalimi 
nekaj skupnega. Trudi se, da ni z nikomer v slabih odnosih, so pa situacije, ki prikažejo 
določene ljudi v drugačni luči. V stresnih situacijah velikokrat doživi, da oseba poleg 
njega izgubi kontrolo nad sabo, in njegova prva misel je, da je naredil nekaj narobe. 
Takrat skuša čim bolj mirno funkcionirati in umiriti situacijo z mirnim govorom, obenem 
pa se zaveda, da ni prav, da se tako obnaša, in da to situacijo samo poslabša. Čez čas 
oseba vidi, da se nihče tako ne obnaša, zato se ta umiri. Pomirja ga zavedanje, da se sam 
ni izgubil v dani situaciji.  
Udeleženec je nagnjen k hitremu obsojanju in je netoleranten do določenih lastnosti. 
Namreč dobro ve, kaj ga moti pri ljudeh in si prehitro ustvari mnenje o drugih. Čez čas 
pa razmisli in ugotovi, da vsak naredi v stresu, kakor najbolje zna. Ko ugotovi, da se je 
motil, ima slabo vest in se počuti krivega. Bolj netoleranten je takrat, ko je utrujen, takrat 
vidi samo napake. 
Udeleženec omenja, da so mu v veliko pomoč pogovori o stresnih situacijah, s sodelavci. 
Najbolj mu pri teh pogovorih pomaga, da ga poslušajo, a ne pričakuje, da se bodo strinjali 
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z vsemi njegovimi odločitvami in da ga razumejo, zlasti če so sami doživeli kaj 
podobnega. Tudi sam rad pomaga drugim, če je v njegovi moči, a ne za vsako ceno, zna 
tudi koga zavrniti. 
Udeleženec meni, da ga sodelavci vidijo kot mirnega, zadržanega, za nekatere je bolj 
strokoven, za druge manj. Sam pa doživlja svoje sodelavce kot dober tim, zanj najboljši. 
Obstajajo pa tudi sodelavci, ki iščejo napake pri vseh ljudeh. Od teh sodelavcev je doživel, 
da so se nad njim pritožili, ker ni vedno naredil vse popolno in pravilno. Udeleženec 
poroča, da mu je pomembno, na kakšen način mu sodelavci povedo, kaj je naredil narobe. 
Če uporabijo miren ton, je zanj to konstruktivna kritika, takrat poskuša napako popraviti. 
Neprimeren način opominjanja na napake pa v udeležencu prebudi občutke, da ni 
pošteno, namreč če izmed ogromno stvari, ki jih mora narediti pri svojem delu, pozabi na 
tri stvari, je to vsekakor malenkost. Takrat se opraviči in prizna napako, ampak se ne 
počuti krivega, saj vsak naredi kdaj napako, tudi tisti, ki ga je opomnil na napako. 
V konfliktih včasih vidi konstruktivno reševanje težav. V nekaterih primerih pa vzamejo 
energijo in se nič ne spremeni na bolje. Namreč vedno so isti ljudje, ki so izčrpani in 
neprestano v konfliktih, izživljajo se nad drugimi, kar pa ni konstruktivno. Udeleženec 
ne zmore vsem povedati, kaj mu je prav in kaj ne, in takrat se sprašuje, zakaj ni povedal, 
da se ne strinja. 
Vidiki osebnosti, ki mu niso všeč pri njemu, so, da je neodločen in manjka mu trdnosti, 
da bi se znal postavit vedno zase. Ostaja pa razumljiv in potrpežljiv do teh svojih delov 
osebnosti na način, da čeprav ga motijo, si velikokrat reče, da ni nič hudega, če je takšen, 
ker ti deli njegove osebnosti ne veljajo v vsaki situaciji za slabe. Včasih je hvaležen, da 








6.2 Opis splošne psihološke strukture doživljanja krivde, sočutja in 




Delo zdravstvenih delavcev predstavlja na čustveni ravni močno čustveno obremenjenost, 
zato pogosto prihaja do občutkov krivde, nemoči in vsak na sebi najbolj znan način poišče 
pot do sočutja in samoodpuščanja. 
Pri udeležencih raziskave, zdravstvenih delavcih, se v zvezi z doživljanjem krivde, 
sočutja in samo-odpuščanja pojavljajo naslednje glavne teme: a) doživljanje občutkov 
krivde v odnosu do dela b) doživljanje krivde v stresnih situacijah c) doživljanje krivde v 
odnosu s sodelavci č) zmožnost doživljanja sočutja ob delu, stresni situaciji in v odnosih 
s sodelavci d) zmožnost samoodpuščanja ob delu, stresni situaciji in v odnosih s 
sodelavci. 
 
a)   Doživljanje občutkov krivde v odnosu do dela 
 
Vsi udeleženci poročajo o občutkih krivde, slabe vesti in vase usmerjeni jezi v primeru 
neuspeha na strokovnem področju. Takrat same sebe doživijo kot nesposobne, druge pa 
kot zelo strokovno uspešne. Pri opravljanju nalog se zavedajo odgovornosti svojega 
poslanstva, kjer morajo biti naloge opravljene brez napak. Ob svojih napakah doživljajo 
razočaranje nad sabo, občutke malomarnosti, sramu in krivde, ker ne izpolnjujejo svojih 
pričakovanj. V prihodnje se trudijo biti še boljši in delovati brez napak. Ob tem ko 
doživljajo vsa boleča čustva, ki so pomešana z občutki nesposobnosti, pa jih to potisne v 
soočanje z vprašanjem, kako bi bilo biti zaposlen nekje drugje, kjer bi lahko več časa 






b)  Doživljanje krivde v stresnih situacijah 
 
Največ stresa doživljajo ob oživljanju otrok, mlajših in zrelih odraslih. Ob neuspelem 
oživljanju doživljajo, da so razočarali svojce, so samokritični, jezo usmerjajo vase, čutijo 
se odgovorne za izid, nesposobne in nemočne. Udeleženi zdravstveni delavci navajajo 
izgubo občutka za čas med samim oživljanjem in se šele ob koncu zavedajo, da se je z 
njihovim telesom nekaj dogajalo, a sploh ne vedo, kaj. Doma še pogosto razmišljajo o 
stresnih situacijah in se sprašujejo, če so naredili morda kaj narobe. Tako ostaja 
nenaslovljeno zavedanje, da je njihovo delo stresno, da dolgoročno to slabo vpliva na 
njihovo zdravje. 
Že tako stresno okolje, ki so mu izpostavljeni zdravstveni delavci, jih v še dodaten stres 
potisne to, ko nekdo od članov tima v prostoru povzdiguje glas in s tem ustvarja paniko 
pri udeležencih in občutke krivde, ker za trenutek pomislijo, da so storili nekaj narobe. 
Tako vedenje lahko omogoči boljšo koncentracijo za delo ali pa povzroči izgubo 
koncentracije, posledično pa delo ni opravljeno tako kvalitetno, kot bi si sami želeli. To 
jih vodi v doživljanje neuspeha, ker imajo oblikovana visoka pričakovanja.  
 
c)   Doživljanje občutkov krivde v odnosu s sodelavci 
 
Vsi udeleženci so opisovali doživljanje občutkov krivde v odnosu s sodelavci. Ob tem so 
navajali, katera so tista dejanja, ki jim te občutke prebudijo. Udeleženci omenjajo, da se 
ne zapletajo v konflikte, kadar pa nastopijo, ob tem doživijo vase usmerjeno jezo, se za 
nastalo situacijo obtožujejo, ker verjamejo, da bi lahko storili drugače. Vse te občutke se 
trudijo prikriti v svoji notranjosti in z njimi ne obremenjujejo okolice. V konfliktih  vidijo 
konstruktivno reševanje težav, vendar vedno ne zmorejo aktivno sodelovati v njih. So 
trenutki, ko nimajo moči nasloviti svojega nestrinjanja z osebo na drugi strani, in takrat 
se pričnejo obsojati. Ob sodelavcih doživljajo občutke krivice, ker posredno naslavljajo 
obtožbe za storjene napake, s čimer pa preprečijo, da bi se lahko iz svojih napak naučili 
nekaj novega in tako postali tudi boljši ljudje. Ob tem se jim prebuja jeza.  
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Kadar so izpostavljeni očitkom iz strani sodelavcev, se odzivajo z ranljivostjo, kar se kaže 
s prizadetostjo, ker niso sprejeti taki, kot so, ali pa so neupravičeno obtoženi za napake. 
Verjamejo v svoje sposobnosti, toda slaba samopodoba se prebudi, ko je na drugi strani 
oseba, ki suvereno zagovarja svojo resnico. Tako oblikujejo razmišljanje, da so morda res 
storili napako. V teh trenutkih poiščejo zunanjo potrditev (sodelavce), da delajo prav. Ob 
tem še vedno gojijo upanje, da niso nikoli nikogar zavestno prizadeli, ker tega niso želeli.  
Vsi udeleženci poročajo, da težko zavrnejo sodelavce v njihovih prošnjah, ker jih ob tem 
spremlja prepričanje, da jim bo oseba na drugi strani zamerila. Hkrati se jim pojavlja 
občutek krivde, ko osebo zavrnejo, in vase usmerjena jeza, kadar se zgodi, da ne zberejo 
dovolj poguma, da bi osebo zavrnili. 
Pri sebi prepoznavajo vidike osebnosti, ob katerih doživljajo vase usmerjeno jezo. 
Navajajo, da so pri določenih stvareh premalo vztrajni. Pojavlja se jim lenobnost, 
dolgočasje in slabo razpoloženje v domačem okolju, ko so dlje časa doma, kar pa ni 
prisotno v službi. Doma postanejo takrat neorganizirani in manj koristni. Poročajo, da 
postanejo hitro užaljeni in so nagnjeni k hitremu obsojanju drugih ljudi, ko pa ugotovijo, 
da so krivični, doživljajo ob tem slabo vest in občutke krivde. 
 
č)  Zmožnost doživljanja sočutja ob delu, stresni situaciji in v odnosih s sodelavci 
 
Vsi udeleženci so izrazito naslavljali občutke nemoči na področju doživljanja svojega 
dela, doživljanja stresnih situacij in doživljanja odnosov s sodelavci. Ob tem so navajali 
svojo zmožnost oblikovanja sočutja do sebe, da jih ta nemoč ni pahnila v obsojanje in 
poglabljanje krivde. Udeleženci se pri svojem delu srečujejo s pacienti, ki potrebujejo 
protibolečinsko terapijo v obdobju po operaciji, kjer je pomembno, da vsakemu 
verjamejo, da ga boli. Nemoč in žalost doživljajo v situaciji, ko mu z ničemer ne zmorejo 
olajšati bolečine, in takrat zdravstveni delavci trpijo skupaj s pacientom. Ob vsem 
trpljenju se uspejo zavedati, da so za lajšanje bolečine naredili vse in da ni vse odvisno 
od njih.  
Pri svojem delu so pogosto izpostavljeni osebi, ki nad seboj izgubi nadzor. V teh 
situacijah doživljajo občutke odgovornosti za pomiritev te osebe, ker imajo moč s tem 
preprečiti nadaljnje zaplete in nekvalitetno opravljeno delo. Vsi udeleženci usmerijo vse 
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napore v ohranjanje svoje mirnosti in obenem opravljanje svojega dela. Poskušajo 
preprečiti projekcijsko identifikacijo z osebo, ki izgubi nadzor, obenem pa jo pomirjajo z 
vzpodbudnimi besedami, brez obsojanja, pri tem pa jih spremlja zavedanje, da vsakega 
ne morejo pomiriti. Vsi štirje so pomirjeni ob zavedanju, da se sami niso identificirali z 
osebo, ki je izgubila nadzor. 
V trenutku stresne situacije ne zmorejo sočutja do sebe, ker jim adrenalin tega ne dovoli. 
Ob tem pa se lahko opomnijo, da panični odziv in jeza nista zdrava in se na ta način 
izognejo večjim čustvenim bolečinam. Za vse udeležence je stresna situacija prežeta s 
čustveno bolečino, in ko adrenalin popusti, si poskušajo zagotoviti nežnost in skrb za sebe 
z umikom na samo, z vročim tušem, čajem, sprehodom, v poletnih večerih s pivom, 
razmišljanjem o pozitivnih dosežkih, pogovori in šaljenjem s sodelavci.  Pri 
razbremenilnih pogovorih s sodelavci o stresnih situacijah jim pomagajo tudi njihove 
izkušnje, nasveti in potrditev, da delajo prav.  
Vsi udeleženi zdravstveni delavci intenzivno in usklajeno navajajo doživljanje občutkov 
nemoči v primeru smrti pacientov, ki so jih oživljali, ker niso bili sposobni narediti ničesar 
več. Vsi pacienti so umrli kljub strokovnemu delu in vsem modernim medicinskim 
pripomočkom. Najtežje se soočajo z občutki nemoči, ko je pred njimi še 16 delovnih ur, 
ki jih morajo preživeti v službi. Namreč naslednjega pacienta ne zanima, kaj se je 
zdravstvenim delavcem dogajalo v času pred njegovo obravnavo. Opisujejo, da se je 
nemoč sprostila v primerih, ko so jo naslovili ostalim članom tima.  
Poudarjajo, da ne bi bili zmožni ostati efektivni in fokusirani na delo, če med oživljanjem 
ne bi poskrbeli za disociacijo svojih čutenj. Sami so starši in se v trenutku smrti otroka 
identificirajo s starši umrlega in porajajo se jim subjektivne misli. Ta identifikacija jih 
potisne v še hujšo bolečino, kjer doživljajo jezo, užaljenost in občutke krivde. Ko si 
priznajo ranljivost in se zavedajo svojih občutkov nemoči v tej situaciji, se pričnejo 
zavedati, da so bili pod stresom in da so vsekakor naredili vse najbolje in da ne potrebujejo 
občutkov krivde. Takrat lahko sprejmejo dejstvo, da ni vsa odgovornost na posamezniku, 
ampak da je to timsko delo, kjer vsak nosi svojo odgovornost.  
Opisujejo tudi obdobja razočaranja, nemoči in žalosti, v katere jih potisne slaba 
organizacija dela, stresne situacije in slabi odnosi s sodelavci. Zavedajo se, da obstajajo 
problemi, ki kličejo po razrešitvi, a niso v njihovi moči razrešitve. Pri tem se sprašujejo, 
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čemu vztrajati v poklicu s specifičnim znanjem, ki pa jim omogoča tudi zadovoljstvo, 
ponos ob pripadnosti timu, ki omogoča pacientovo okrevanje. Vse našteto jim omogoča, 
da vztrajajo in ostajajo na tem delovnem mestu, ki njihovim družinam nudi pogoje za 
dostojno življenje. Po večletnih delovnih izkušnjah so se opolnomočili, da lahko 
zagovarjajo in sledijo svoji resnici, ker imajo strokovno znanje, a s tem tudi večjo 
odgovornost.  
 
d)  Zmožnost za samoodpuščanje ob delu, stresni situaciji in v odnosih s sodelavci 
 
Vsi udeleženci poročajo o občutkih krivde in slabe vesti pri neuspešno opravljenih 
nalogah, a vsak na sebi najbolj znan način poišče pot do samoodpuščanja. V situaciji, ko 
so pri nalogah neuspešni, se počutijo nesposobni, in takrat jim je pomembno imeti ob sebi 
sodelavce, ki so iskreni in razumljivi. Drugim prej odpustijo za napake kot sebi.  Svoje 
napake in ob tem nastale občutke razočaranja si odpustijo z zavedanjem, da se lahko slab 
dan, ko ne dosegajo uspehov, dogodi vsakemu, in da bodo naslednjič naredili bolje. 
Notranji napor in pogum jih posledično vodita v njihov napredek in s tem preprečijo, da 
bi se napake ponovile, ker se iz njih nekaj novega naučijo. Ob storjeni napaki se 
razbremenijo, ko so sposobni nasloviti svojo krivdo, in s tem preprečijo tiho razmišljanje 
o storjeni napaki. Opisujejo, da znajo biti do sebe zelo samokritični in neizprosni, 
poskušajo narediti vse sami, a se trudijo umiriti in prositi druge za pomoč.  
Udeleženci se razbremenijo in si odpustijo svojo nemoč v stresni situaciji s pomočjo 
ostalih članov tima, ko skupaj ugotovijo, da ni bilo v njihovi moči rešiti življenje pacientu. 
To so trenutki, ko postanejo ranljivi, in prebudi se žalost, solze pa omilijo bolečino 
izgube. Zgodi se tudi, da vztrajajo ob žalujočih svojcih, ker s tem pomagajo njim in sebi, 
da si odpustijo za razočaranje, ki je bilo povzročeno svojcem. Pogosto pa si nemoč in 
krivdo ob tem, da nimajo moč rešiti življenja neke osebe, odpustijo tako, da o situaciji ne 
razmišljajo več, toda kasneje pogosto podoživljajo stresno situacijo. 
Doma pogosto razmišljajo o stresnih situacijah, potem pa v nekem trenutku dobijo moč 
in so sposobni takšno razmišljanje prekiniti. Na poti do iskanja odpuščanja vseh 
občutkov, ki se jim pojavijo v trenutkih stresne situacije, jim pomaga prebiranje člankov 
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o umiranju, sprehod po gozdu, telovadba ali pospravljanje stanovanja. Na takšen način se 









V raziskavi smo preučevali, kakšno je notranje doživljanje zdravstvenih delavcev v 
stresnih situacijah s poudarkom na doživljanju krivde in razreševanju krivde v luči sočutja 
in samoodpuščanja. V tem kontekstu nas je še podrobneje zanimalo, kako zdravstveni 
delavci doživljajo odnose s sodelavci. Preko njihovega doživljanja smo preverili, kakšen 
odnos imajo do svojega specifičnega dela. Osredotočili smo se na zdravstvene delavce z 
vsaj dveletnimi delovnimi izkušnjami na oddelku za Anesteziologijo, intenzivno 
medicino operativnih strok in terapijo bolečine. Udeleženi so bili zdravstveni delavci, ki 
nimajo zdravstvenih omejitev za sodelovanje pri oživljanju kritično ogroženih pacientov.  
Namen magistrskega dela je bil osvetliti notranje doživljanje krivde pri zdravstvenih 
delavcih ob soočanju s stresnimi situacijami. Prav tako smo v povezavi s tem izpostavili 
izstopajoče dimenzije sočutja in samoodpuščanja. Pri tem smo si zastavili glavno 
raziskovalno vprašanje: Kakšno je doživljanje zdravstvenih delavcev ob soočanju s 
krivdo, sočutjem in samoodpuščanjem v odnosu do dela, stresne situacije in sodelavcev? 
Pri tem smo se poslužili fenomenološke metode raziskovanja in zbiranja podatkov s 
polstrukturiranim intervjujem, ki nam je omogočil, da smo pridobili vpogled v notranje 
doživljanje zdravstvenih delavcev. Z analizo dobljenih rezultatov smo dobili pet tem, ki 
osvetljujejo notranje doživljanje zdravstvenih delavcev: a) doživljanje občutkov krivde v 
odnosu do dela, b) doživljanje krivde v stresnih situacijah, c) doživljanje krivde v odnosu 
s sodelavci, č) zmožnost doživljanja sočutja ob delu, stresni situaciji in v odnosu s 
sodelavci, d) zmožnost za samoodpuščanje ob delu, stresni situaciji in v odnosih s 
sodelavci. V okviru individualnih opisov smo naleteli na temo, ki se je delno navezovala 
na našo raziskavo, a je nismo pričakovali v tako obsežnem pomenu za posamezne 
udeležence. Gre za opisovanje doživljanja nemoči zdravstvenih delavcev na vseh 
raziskovalnih področjih doživljanja (doživljanje dela, stresnih situacij in odnosov s 
sodelavci). Nemoči nismo izpostavili kot glavno temo, ampak smo jo naslovili v povezavi 
z doživljanjem sočutja. 
V razpravi se bomo najprej posvetili interpretaciji končnih rezultatov in pri tem poskušali 
odgovoriti na raziskovalno vprašanje. V nadaljevanju si bomo ogledali uporabnost 
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rezultatov in na koncu podali pregled omejitev raziskave in smernice za nadaljnje 
raziskovanje. 
Raziskave kažejo (Luban Plozza in Pozzi 1995, 19), da stres lahko povzroči škodo, kadar 
se med enim in drugim stresnim dogodkom stanje ne more obnoviti. Tudi v naši raziskavi 
je eden od udeležencev (udeleženec A) zelo intenzivno navajal, da je njegovo delo 
najtežje v situaciji, ko mu okoliščine v službi ne omogočajo počitka, ker je pred njim še 
16 ur delovnega časa. To je opisal z naslednjimi besedami: »Takrat nikogar ne zanima, 
da nam je pod rokami umrl dojenček. Naslednji pacient je lahko v kritičnem stanju in 
zahteva takojšnjo profesionalno pomoč.« Ozeke idr. (2019, 593) navajajo, da je pravica 
pacientov, da so deležni varne in zanesljive oskrbe, kar je tudi največji cilj zdravstva. 
Vendar je tukaj pomembno poskrbeti tudi za zdravstvene delavce, ki se znajdejo v 
čustveno zapleteni situaciji, ker so to nenazadnje ljudje, ki delajo in mislijo dobro ter so 
strokovno usposobljeni.  
V naši raziskavi so vsi udeleženci poročali o občutkih krivde, slabe vesti in vase usmerjeni 
jezi v primeru neuspeha na strokovnem področju. Udeleženec A takrat samega sebe 
doživi kot nesposobnega, druge pa kot zelo strokovno uspešne. Nesposobnosti mu ni 
nikoli nihče očital, videl jo je v njihovih pogledih in začutil jo je globoko v sebi. Tudi 
drugi avtorji navajajo, da se občutki krivde lahko doživljajo zaradi nestorjenega dejanja, 
ko posameznik čuti, da bi lahko nekaj storil, a tega ni naredil (Milivojević 2008, 593). V 
naši raziskavi sta dva udeleženca (A in D) navajala trenutke, ko se soočata z vprašanjem, 
kako bi bilo biti zaposlen nekje drugje. Udeleženec A se o tej možnosti sprašuje predvsem 
zato, ker mu trenutna služba ne omogoča delovnega časa, ki bi mu zagotavljal preživljati 
več časa z družino. Williams in Penman (2015, 194) opisujeta, da posameznik tuhta o teh 
stvareh in um se ne more umiriti, kar pomeni, da gre za preveliko količino razmišljanja 
in se večino časa počuti krivega in nemočnega. Wayne Dyer (2003) opisuje krivdo kot 
zavestno zaskrbljenost zaradi nezaželenih preteklih misli ali dejanj. Občutki krivde se 
pojavljajo v posameznikovem notranjem, a zavestnem dialogu (npr. »bi moral narediti, 
povedati«). Udeleženca B in C se pri opravljanju nalog zavedata odgovornosti svojega 
poslanstva, kjer morajo biti naloge opravljene brez napak. Udeleženec B ob svojih 
napakah doživlja razočaranje nad sabo, ker ni izpolnil svojih pričakovanj. Udeleženec C 
pa ob tem doživlja občutke malomarnosti in sramu in običajno glasno naslovi svojo 
krivdo. Naslednjič se trudi biti še boljši in delovati brez napak. Seaward (2018, 110-111) 
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opisuje krivdo kot obliko »samo-jeze«, ki se pojavlja skupaj s skrbjo, ki pa je 
manifestacija strahu. Ko je sprožen ta skupen čustveni odziv, pride do imobilizacije 
racionalnih miselnih procesov. Posledica je motnja razmišljanja, zapoznele reakcije, 
nefunkcionalno odločanje, ohromljene pozitivne misli, čustva in vedenja. 
Udeleženec A je opisoval, da so stresni trenutki, ki privedejo do situacije, ko se zgodi iz 
strani zdravstvenih delavcev strokovna napaka. V takem primeru se soočajo z občutki 
krivde, ker se zavedajo, da niso storili vsega, kar je v njihovi moči. Udeleženec D je 
omenil, da je ob strokovnih napakah zelo samokritičen. Ozeke idr. (2019, 593) navajajo, 
da bi bilo potrebno javnosti, politikom in medijem predstaviti, kako odpoved sistema 
privede do medicinskih napak, tudi če imajo dobro izobražen in kompetenten zdravstveni 
kader. Kljub kompetentnosti so zdravstveni delavci prav tako delovno obremenjeni. Poleg 
tega je potrebno poskrbeti za institucije z formalnimi podpornimi programi, ki bi 
omogočali podporo zdravstvenim delavcem v zaupnem, empatičnem, neobsojajočem 
okolju. S tem bi dobili priložnost, da bi se zdravstveni delavci spopadali s svojo čustveno 
stisko ob pravočasni podpori. Pomembno je ozavestiti pojav zdravstvenih napak in 
prevzeti odgovornost za ustrezne institucionalne odzive, ki bodo v pomoč tako 
oškodovanim pacientom, njihovim družinam in zdravstvenim delavcem, ki zbolevajo. 
Udeleženec B je poročal, da je zanj stresna situacija, ko nekdo od članov tima v prostoru 
povzdiguje glas in s tem ustvarja paniko pri udeležencu. Tako vedenje mu lahko omogoči 
boljšo koncentracijo na delo ali pa koncentracijo izgubi. Zaradi izgube koncentracije 
njegovo delo ni opravljeno tako kvalitetno, kot bi si sam želel. Zato v takšni situaciji 
doživlja neuspeh, ker ima zase oblikovana visoka pričakovanja, in če tega ne doseže, 
postane njegovo razpoloženje bistveno slabše. Wayne (2003, 91) opisuje, da je bil vsak 
posameznik v določenem življenjskem obdobju izpostavljen dogodkom, zaradi katerih je 
oblikoval konstrukt krivde. Posameznik se v sedanjosti odzove tako, da se ob odstopanju 
od družbene norme počuti krivega. Ob tem odstopanju mu je nenaravno in nečloveško, 
da ga ne bi skrbelo zaradi tega odstopanja. Namreč, če je posamezniku resnično mar za 
koga drugega, potem mora skrb pokazati tako, da se počuti krivega za dejanja, ki jih je 
storil. 
Milivojević (2008, 594) opisuje, da krivdo občuti tisti del osebnosti, ki doživlja jezo nase 
(samo-jeza), kar je manj boleče kot krivda. Ko posameznik povzroči škodo drugemu ali 
pa je ni preprečil, ob tem občuti v enem delu osebnosti jezo nase, v drugem delu pa krivdo. 
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Gre za internalizirane starševske figure, ki so ga kot otroka kaznovale in se nanj jezile, 
enako se kaznuje sam v odraslosti. Kaj posameznik občuti v neki situaciji, je odvisno od 
tega, v katerem delu je njegovo doživljanje sebe v tistem trenutku. Zelo jasno se prepozna 
objekt in subjekt, ko se oseba izrazi z besedami »jezen sem nase«, kjer se jasno prikaže 
del osebnosti, s katerim se je poistovetila, in del, na katerega je jeza usmerjena (595). 
Nekdo je poslal sporočilo posamezniku, ki je bilo zasnovano tako, da ga je opomnilo, da 
je zaradi storjene napake ali dejanja slaba oseba. Posameznik se v sedanjosti odzove tako, 
da se ob odstopanju od družbene norme počuti krivega. Ob tem odstopanju mu je 
nenaravno in nečloveško, da ga ne bi skrbelo zaradi tega. Namreč če je posamezniku 
resnično mar za koga drugega, potem mora skrb pokazati tako, da se počuti krivega za 
dejanja, ki jih je storil (Wayne 2003, 91). 
Zgoraj opisano se je pokazalo tudi v naši raziskavi, in sicer pri vseh štirih udeležencih, ki 
so opisovali, kaj pomeni za njih stresna situacija. Vsi štirje zdravstveni delavci so 
poročali, da je za vsakega od njih najbolj stresna situacija oživljanje otrok, mlajših in 
zrelih odraslih. Udeleženec B je opisal oživljanje mlajše osebe, kjer je bil ves njihov trud 
zaman. Svojci so pričakovali najboljši možen izid, zato je imel udeleženec pri soočenju s 
svojci občutek, da so jih z ostalimi člani tima razočarali. Udeleženec C je zelo živo opisal 
zaznavanje vase usmerjene jeze v času takoj po neuspelem oživljanju otroka. V mislih so 
se mu oblikovala vprašanja o tem, kaj bi lahko naredil drugače, zakaj se je neprijetni 
dogodek zgodil njemu. Imel je občutek odgovornosti, da bi lahko naredil več, pa ni bil 
tega sposoben. Doma je še pogosto razmišljal o tej situaciji. Udeleženec D je navajal, da 
je zelo samokritičen. Sicer je opisoval, da nikoli ne želi dvomiti v sebe in svoje 
sposobnosti, a meni, da se bo vedno spraševal, če je pri oživljanju naredil res vse prav . 
Rozman in Mija (2015, 84-85) opisujeta, da je disociacija lahko adaptivna, kar vodi v 
prilagoditev posameznika na okolje, v katerem se nahaja. Tako posameznik izrine iz 
zavesti boleče misli in s tem prepreči boleče doživljanje, ker se drugače ne zmore ali ne 
zna soočiti z resničnostjo. Disociacija postane maladaptivna, ko posameznik neko 
vedenje ponovi večkrat. Možgani avtomatizirajo dejanja in tako to vedenje postane 
avtomatsko in spontano. Pride do »izklapljanja« telesnih občutkov, čustev ali celo 
osebnosti, katerih se posameznik prične posluževati pri težavah, ki bi jih lahko rešili brez 
truda. Ob rezultatih naše raziskave smo tako pomislili na to, da lahko postopek oživljanja 
(zlasti otroka) od zdravstvenih delavcev zahteva posebne organizacijske in druge 
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prilagoditve. Pri analizi rezultatov smo pričakovali povišano raven stresa in spremljajoče 
simptome disociacije. Glede na poročanje udeležencev lahko zaključimo, da večina med 
oživljanjem doživlja disociacijo, tj. umik od čutenj, prostora in časa, zato da lahko svoje 
delo opravijo kvalitetno in brez napak. 
Milivojević (2008, 611) opisuje simpatijsko krivdo, kjer gre za čustveno stanje, ki ga  
zasledimo pri osebah, ki krivdo začutijo takoj, ko vstopijo v konflikt z drugimi ljudmi in 
z njimi pretirano sočustvujejo. Ko izrazijo svojo jezo ali drugega zavrnejo v njihovi želji, 
se počutijo krive, ker so v drugem povzročili neprijetne občutke. Prepričani so, da se 
morajo v odnosih vsi počutiti prijetno. 
Zgoraj opisano se povezuje z našo raziskavo, namreč udeleženci (A, C in D) so opisovali, 
da se ne zapletajo v konflikte. Ob konfliktih so prizadeti in poleg suverenih oseb 
podvomijo v svoje sposobnosti in svoj prav. Udeleženec C izkazuje upanje, da ni nikoli 
nikogar zavestno prizadel, ker tega ne bi želel. Dva udeleženca (C, D) ob nastalih 
konfliktih usmerita jezo vase. Udeleženec C ob konfliktih občuti krivdo in se obtožuje za 
nastalo situacijo. Verjame, da bi lahko storil drugače. Vse te občutke se trudi prikriti v 
svoji notranjosti in ne z njimi obremenjevati okolice. Udeleženec D sicer vidi v konfliktih 
konstruktivno reševanje težav, vendar vedno ne zmore aktivno sodelovati v njih. So 
trenutki, ko nima moči nasloviti svojega nestrinjanja z osebo na drugi strani, in takrat se 
prične obsojati. Udeleženci (A, B in C) so poročali, da težko zavrnejo sodelavce v 
njihovih prošnjah, ker so prepričani, da jim bo oseba na drugi strani zamerila. 
Vsi udeleženci so izrazito naslavljali občutke nemoči na področju doživljanja svojega 
dela, doživljanja stresnih situacij in doživljanja odnosov s sodelavci. Ob tem so navajali 
svojo zmožnost oblikovanja sočutja do sebe, da jih ta nemoč ni pahnila v obsojanje in 
poglabljanje krivde. 
V trenutku, ko posameznik vidi drugo osebo kot bitje, ki dejansko trpi, se njegovo srce 
poveže z njim. V tistem trenutku si vzame čas za drugega in razmisli, kako težko je 
njegovo življenje, in je ganjen nad njegovo bolečino, obenem pa čuti željo, da bi mu 
pomagal. Pomembno je razumeti razliko med sočutjem in usmiljenjem do drugega (Neff 
2011, 14). Raziskave kažejo, da bi bilo potrebno koncept utrujenosti od sočutja 
obravnavati pod posebno kategorijo travmatičnega poklicnega stresa (Zang idr. 2018, 5). 
Naša raziskava je pokazala, da so zdravstveni delavci sposobni sočutja do drugih in da na 
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sebi najbolj poznan način oblikujejo sočutje do sebe. Dva udeleženca (A in C) sta 
opisovala delo s pacienti, ki potrebujejo protibolečinsko terapijo. Udeleženec A je poročal 
o svoji nemoči pri lajšanju bolečine, kjer ga žalosti, ker včasih nudijo vso protibolečinsko 
terapijo, ki jo imajo na voljo, a vseeno za nekoga to ni dovolj. V tem primeru zdravstveni 
delavci trpijo skupaj s pacientom. Ob vsem trpljenju se uspe zavedati, da je za lajšanje 
bolečine naredil vse in da ni vse odvisno od njega. S tem prepreči, da bi se počutil 
odgovornega za nepokrito bolečino. Udeleženec C se sooča z umirajočimi pacienti v 
terminalni fazi, kjer jim nikoli ne nudi lažnega upanja v ozdravitev. Pri tem je zelo jasno 
poudaril, kako pomembno je gojiti sočutje do sebe, da bomo lahko empatično povezani z 
drugimi. 
Oseba ustavi nenehno presojanje in agresivne notranje komentarje, ki jih ima za običajne, 
in je ob napakah sposobna usmiljenja do sebe. Sočutje do sebe od osebe zahteva, da 
razume svoje zmožnosti in neuspehe, in se ne obsoja. Gre za aktivno tolažbo samega sebe 
in priznavanje trenutne težke situacije (Neff 2011, 41) in zmanjšanje moči notranje 
samokritike (Williams in Penman 2015, 126). Oseba sebi namenja toplino, ljubezen, 
nežnost, naklonjenost, kar pa deluje pomirjujoče in ima učinek olajšanja (Neff 2011, 41). 
V naši raziskavi so vsi štirje udeleženci opisovali, da je stresna situacija prežeta s čustveno 
bolečino in takrat si poskušajo zagotoviti nežnost in skrb za sebe. 
Spielberg (1985, 69) opisuje obrambne mehanizme, ki lahko zdravstvenega delavca 
zavaruje pred bolečino, ki bi mu jo povzročala misel, da lahko v stresni situaciji, zaradi 
svoje trenutne nemoči ali pa izčrpanosti, izgubi bitko za življenje vitalno ogroženega 
pacienta. Tako se zavaruje pred bolečo mislijo, da lahko zaradi izčrpanosti pride do 
strokovne napake, kar pa lahko pripelje do odgovarjanja za napake pred organi pregona 
in vodi celo v izgubo službe. 
Udeleženci so navajali doživljanje občutkov nemoči v primeru smrti pacientov, ki so jih 
oživljali. Intenzivno in usklajeno so poročali, da jih je v trenutku, ko so razglasili čas 
smrti dojenčka, mlajšega ali zrelega odraslega, zajel občutek nemoči, ker niso bili 
sposobni narediti ničesar več. Vsi pacienti so umrli kljub strokovnemu delu in vsem 
modernim medicinskim pripomočkom. Občutki nemoči so se sprostili, ko so jo naslovili 
ostalim članom tima in ko so jo sprejeli. Udeleženec B je poročal, da si je nemoč odpusti 
tako, »da o tej situaciji ne razmišljam več in ob tem ne občutim krivde.« Kljub temu pa je 
navajal, da ga njegov primer še vedno spremlja in ob določenih trenutkih podoživlja 
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stresno situacijo. Udeleženec D po končani stresni situaciji ne razmišlja veliko o dogodku, 
vendar pravi, da »po nekaj mesecih pride do trigerja in se situacije ponovno spomnim, na 
plano pride zopet ta občutek nemoči.« Po končanem stresnem dogodku se sprašuje, če je 
vse naredil strokovno in sprejme dejstvo, da ni vse na njem kot posamezniku, ampak da 
je to timsko delo, kjer vsak nosi svojo odgovornost.  
Organizacije, ki imajo veliko zaposlenih s sindromom izgorelosti, bi morale resno 
razmisliti o svojem organizacijskem sistemu in uporabi svojega kapitala za prepoznavanje 
izgorelosti (Stamm 2010, 22). Mattei idr. (2017, 7) omenjajo, da bi preventivno morali 
zmanjšati delovni čas zdravstvenih delavcev, ker bi s tem poskrbeli za ravnovesje med 
poklicnim in prostim časom. To bi izboljšalo organizacijo dela, s čimer bi se izboljšala 
učinkovitost javnega zdravstva in zmanjšanje stroškov javnega zdravstva, saj ti delavci 
živijo v skupnosti, kjer so tudi sami prizadeti, obenem pa nudijo pomoč prizadetim (31). 
O zmanjšanju delovnega časa govori tudi raziskava Yang Liang (2018, 374), kjer pravi, 
da bi to pripomoglo k zajezitvi izgorelosti med zdravstvenimi delavci. 
V naši raziskavi sta dva udeleženca (A in D) opisovala obdobja razočaranja, nemoči in 
žalosti, v katere ju potisne slaba organizacija dela, stresne situacije in slabi odnosi s 
sodelavci. Udeleženec A se pri tem sprašuje, »čemu vztrajati v poklicu s specifičnim 
znanjem?« Prav to znanje pa mu omogoča zadovoljstvo in vztrajnost, da ostaja na 
delovnem mestu, ki njemu in njegovi družini nudi pogoje za dostojno življenje. 
Udeleženec D močno občuti nemoč ob zavedanju, da obstajajo problemi, ki kličejo po 
sistemski razrešitvi, a niso v njegovi moči razrešitve. Po večletnih delovnih izkušnjah se 
je opolnomočil, da lahko zagovarja in sledi svoji resnici, ker ima strokovno znanje in s 
tem tudi večjo odgovornost.  
Zgornje ugotovitve pa ne morejo veljati za udeleženca B in C, ki sta trdila, da nista nikoli 
obžalovala svoje odločitve, da sta zdravstvena delavca. Udeleženec C je navajal, da se v 
službi ob težkih trenutkih potolaži tako, da si naslovi te trenutke in prizna, da morajo 
obstajati. V službo rad prihaja, ker verjame vase, da bo vedno delal dobro in da bo rešil 
vse težave, ki bodo nastale. Zelo veliko se je naučil v šoli za paliativno zdravstveno nego, 
kjer se je pričel zavedati, da obstajajo pomembnejše stvari od službe in tudi v sami službi 
ni samo rutinsko delo tisto, ki je bistveno. 
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Ford (2010, 200) opisuje, da se mora posameznik naučiti, kako sebi odpuščati svojo 
nepopolnost, sporne želje, nezdrave nagone, obsojanja in cinizem. Ko odpusti sebi, lahko 
odpusti tudi drugim. Vsi udeleženci so poročali o občutkih krivde in slabe vesti ter svoji 
nemoči pri neuspešno opravljenih nalogah in svoji sposobnosti za samoodpuščanje. 
Udeleženec A je poročal, da mu je v teh situacijah pomembno imeti ob sebi sodelavce, ki 
so iskreni in razumljivi. Svoje napake in ob tem nastale občutke si odpusti z zavedanjem, 
da se lahko slab dan, ko ne dosega uspehov, dogodi vsakemu. Udeleženec B pa je ob 
neuspehih navajal svoje razočaranje nad sabo, kar pa pomiri tako, da se opomni, da bo 
naslednjič naredil bolje, ker bo znal bolje. Notranji napor in pogum ga posledično vodita 
v njegov napredek in s tem prepreči, da bi se napake ponovile, ker se iz njih nekaj novega 
nauči. Udeleženec C je poročal, da je nedopustno, da si po toliko letih delovnih izkušenj 
dovoli malenkostne napake. Zaradi njih se tudi obtožuje. Ob storjeni napaki ga najbolj 
razbremeni, ko je sposoben nasloviti svojo krivdo in s tem prepreči tiho razmišljanje o 
svoji napaki. Oseba na drugi strani pa tako lažje sprejme njegovo napako. Udeleženec D 
se je opisoval kot zelo samokritičnega in neizprosnega do sebe. Drugim prej odpusti 
napake kot sebi. Omenjal je, da je v začetku kariere poskušal narediti vse sam. Sedaj se 
je sposoben umiriti in prositi za pomoč druge člane tima in s tem priznava, da ne zmore 
vse sam. 
Enright (2017, 41) podaja definicijo odpuščanja: »Če nas nekdo po krivici prizadene, mu 
odpustimo tako, da premagamo zamero do tega človeka, vendar ne tako, da svojo pravico 
do zamere zanikamo, ampak tako, da storilcu nudimo sočutje, naklonjenost in ljubezen; 
in čeprav tako ravnamo, se obenem zavedamo, da storilec do teh darov nima brezpogojne 
pravice«. V nadaljevanju razlaga, da se odpuščanje prične z bolečino. Posameznik ima 
pravico do tega, da občuti svojo bolečino, ki je prežeta z krivico, jezo, ker nihče nima 
pravice nikomur povzročati trpljenja (Enright 2017, 42). Te besede lahko potrdimo v naši 
raziskavi, namreč udeleženci A, B in C so poročali, da se jim ob tem, ko so sodelavci do 
njih nepošteni in jih zavračajo, prebujajo občutki krivice in postanejo ranljivi. 
Rezultati raziskave dajejo vpogled v celostno razumevanje čustvenega doživljanja 
posameznih zdravstvenih delavcev, ki sodelujejo pri oživljanju vseh starostnih skupin 
pacientov, kakor tudi vpogled v obremenjujoče in olajševalne okoliščine, s katerimi se 
srečujejo pri svojem specifičnem delu. Omogoča jasno sliko doživljanja krivde, sočutja 
in samoodpuščanja na področju njihovega odnosa do dela, stresne situacije in odnosov s 
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sodelavci. Strokovnim delavcem v zdravstvu, terapevtom in svetovalcem lahko služi kot 
vpogled v razumevanje čustvene dinamike zdravstvenih delavcev. Raziskava je lahko 
izhodišče za oblikovanje razbremenilnih skupin za zdravstvene delavce in je jasen klic na 
pomoč v zdravstvenem sistemu. Rezultati raziskave lahko služijo kot podlaga za 
primerjavo vsem prihodnjim raziskavam na tem področju.  
Pričujoča raziskava ima tudi nekatere omejitve in pomanjkljivosti, obenem pa smo tekom 
raziskovanja prepoznali še nekatere možnosti za nadaljnje raziskovanje. V magistrskem 
delu smo uporabili fenomenološki pristop, ki je usmerjen v doživljanje posameznega 
udeleženca in njegov fenomen raziskovanja. Ker smo zbirali poglobljena doživljanja, smo 
si izbrali majhen vzorec udeležencev, katerim smo se toliko bolj podrobno posvetili. 
Pomanjkljivost raziskave je poleg majhnega vzorca lahko tudi to, da so v raziskavi 
sodelovali samo tehniki zdravstvene nege in diplomirane medicinske sestre, kar pomeni, 
da lahko podane aspekte doživljanja predstavimo le z vidika zdravstvene nege. Z 
vključitvijo zdravnikov bi dobili bolj raznolik vzorec, kjer bi se morda pokazale razlike 
med doživljanjem obeh poklicnih skupin. Zanimivo bi bilo analizirati, ali zdravniki kako 
drugače doživljajo stresne situacije, občutke krivde, sočutja in samoodpuščanja. 
Zanimalo bi nas, katera skupina je bolj nemočna in bolj podvržena stresu na delovnem 
mestu. Pri raziskovanju nismo imeli vpogleda v resnično situacijo, ki so ji zdravstveni 
delavci izpostavljeni, temveč smo rezultate analizirali izključno na podlagi pričevanj 
udeležencev. Zaradi majhnega vzorca in specifik fenomenološke metode rezultatov ne 
moremo posploševati na celotno populacijo, kar pa ni bil naš namen. 
Tekom raziskave smo prepoznali tematiko, ki bi bila primerna za nadaljnje raziskovanje, 
in sicer je to doživljanje nemoči pri zdravstvenih delavcih. Obenem pa bi bilo zanimivo 










Glavni cilj magistrskega dela je bil raziskati notranje doživljanje zdravstvenih delavcev, 
podrobneje nas je zanimalo, kako zdravstveni delavci doživljajo stresne situacije. Preko 
opisov njihovega doživljanja smo preverili, kakšen odnos imajo do svojega specifičnega 
dela in sodelavcev. Predvsem smo se osredotočili na njihove čustvene procese v stresnih 
situacijah s poudarkom na doživljanju krivde in razreševanju krivde v luči sočutja in 
samoodpuščanja. Najprej smo vsa ta izhodišča raziskali in jih predstavili v teoretičnem 
delu na osnovi izsledkov raziskav in literature ter kasneje te ugotovitve povezali z našimi 
rezultati.  
Najprej smo v začetnem sklopu teoretičnega dela opredelili definicije stresa, vrste in 
simptome stresa. V tem delu smo poskušali razmejiti mejo med zdravim in nezdravim 
odzivom na stresne situacije ter v nadaljevanju prikazali obrambne mehanizme pri stresu 
in posledice, ki nastanejo zaradi stresa. Ugotovili smo, da je stres je močno poživilo, od 
katerega postaja odvisna celotna družba, izčrpavanje zaposlenih pa vsakodnevna in 
ustaljena praksa. Kadar pa se zaposleni ne izčrpavajo zaradi sebičnih zahtev delodajalcev, 
se v izčrpanost potisnejo sami. V sebi imajo neprestano prisotno željo po potrditvi 
nadrejenim, uspehu, zanikajo svojo resnico in se prilagajajo drugim, postanejo pridni in 
vestni delavci, se pomirjajo z alkoholom, nikotinom, kofeinom in se poslužujejo 
adrenalinskih športov. Ob vsem tem pa pozabljajo na tople družinske odnose in 
zanemarjajo svoj prosti čas. Ko dobijo priložnost, da bi se lahko umirili, imajo občutek, 
da ne bodo obvladali notranje naraščajoče napetosti.  
V drugem poglavju smo se osredotočili na stres pri zdravstvenih delavcih. Tukaj smo si 
pogledali duševne motnje, ki so vezane na večji stresni dogodek. Namreč zdravstveni 
delavci so tisti, ki so strokovnjaki na svojem področju in hkrati izpostavljeni najhujšim 
psihičnim in fizičnim obremenitvam. 
V tretjem poglavju smo se osredotočili na krivdo, razmejili, kaj je zdrava in kaj nezdrava 
krivda, ter osvetlili pomen sočutja na poti do samoodpuščanja. 
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V empiričnem delu smo s pomočjo fenomenološke metode preverjali doživljanje 
zdravstvenih delavcev, ki se srečujejo s stresnimi situacijami. Osredotočali smo se na 
simptomatiko občutkov krivde, sočutja in samoodpuščanja na področju dela, stresne 
situacije in v odnosu s sodelavci. Vključeni so bili štirje zdravstveni delavci, zaposleni v 
eni izmed slovenskih bolnišnic, na oddelku, kjer se srečujejo z življenjsko ogroženimi 
ljudmi. Od udeležencev smo pridobili poglobljene opise notranjega doživljanja, ki nam 
jih je omogočila fenomenološka metoda. Od udeležencev smo pridobivali odgovore s 
polstrukturiranimi intervjuji. Pridobljene rezultate smo najprej transkribirali, nato pa smo 
jih s pomočjo fenomenološko psihološke metode tudi analizirali in tako opisali 
individualne strukture doživljanja zdravstvenih delavcev v stresnih situacijah. Rezultati 
so pokazali, da so zdravstveni delavci v stresnih situacijah izpostavljeni doživljanju 
občutkom krivde, ki se pojavljajo tudi na področju odnosa do dela in v odnosu s sodelavci. 
Vsi udeleženi zdravstveni delavci so navedli, da najdejo iz doživljanja krivde tudi pot do 
sočutja in samoodpuščanja. Njihova pot do sočutja je individualna in jo dosežejo na sebi 
najbolj znane načine. Ob doživljanju krivde se pojavlja tudi nemoč, kar je bila močno 
izstopajoča tema, ki je nismo pričakovali in smo jo opisali v kontekstu  doživljanja 
sočutja. Vsem udeležencem je bilo skupno to, da so v doživljanju stresne situacije kot 
najhujši stres predstavili oživljanje otroka, da so ob tem doživljali občutke krivde in 
nemoči in da so pozabili na čas pri oživljanju pacienta.  
 
Na podlagi rezultatov lahko rečemo, da je vsem udeležencem pomembno, da imajo 
psihično in razumevajočo podporo s strani sodelavcev v trenutkih po stresni situaciji. 
Pomemben je tudi podatek, da so udeleženi zdravstveni delavci poročali o pomembnosti 
zagotavljanja nežnosti do sebe v trenutkih po stresni situaciji. Prav ta nežnost do sebe jih 
vodi do sočutja in samoodpuščanja, da so v danih delovnih pogojih sposobni opravljati 






V pričujočem magistrskem delu avtorica preučuje, kakšno je notranje doživljanje krivde, 
sočutja in samoodpuščanja ob soočanju s stresnimi situacijami pri zdravstvenih delavcih. 
Delo najprej predstavi značilnosti same stresne situacije. V nadaljevanju se avtorica 
dotakne tudi duševnih motenj, nastalih zaradi stresa. Sledi predstavitev čustvenih 
procesov krivde, sočutja in samoodpuščanja, pri predstavitvi teh tem pa vse aplicira na 
delo zdravstvenih delavcev. V empiričnem delu je avtorica raziskovala doživljanje 
krivde, sočutja in samoodpuščanja pri udeleženih zdravstvenih delavcih ob soočanju s 
stresnimi situacijami. Uporabljena je bila fenomenološka metoda. Podatki so bili 
pridobljeni s pomočjo polstrukturiranih intervjujev s štirimi udeleženimi zdravstvenimi 
delavci, zaposlenimi v eni izmed slovenskih bolnišnic. Rezultati kažejo, da se zdravstveni 
delavci v stresnih situacijah srečujejo z občutki krivde, iz katerih najdejo pot do sočutja 
in samoodpuščanja, vsak na sebi najbolj znan način. Poleg krivde se pojavlja tudi nemoč, 
ker ne zmorejo rešiti vsakega življenja, olajšati vsake bolečine in razrešiti težave, za 
katere je odgovoren sistem. Rezultati magistrskega dela so lahko v pomoč vsem 
zdravstvenim delavcem, ki se znajdejo v stresni situaciji, ter prav tako strokovni javnosti 
pri oblikovanju oblik podpore za zdravstvene delavce. 
 












In the present master's thesis, the author examines the inner experience of guilt, 
compassion and self-forgiveness in the face of stressful situations in health professionals. 
The work first presents the characteristics of stressful situations. In the following, the 
author also touches on mental disorders caused by stress. This is followed by a 
presentation of emotional processes of guilt, compassion and self-forgiveness, applied to 
the work of health professionals. In the empirical part, the author explored the experience 
of guilt, compassion and self-forgiveness in the participating health professionals in the 
face of stressful situations. As a research methodology, the phenomenological approach 
was used. The data were obtained through semi-structured interviews with four 
participating health professionals employed in one of the Slovenian hospitals. The results 
show that health professionals in stressful situations face feelings of guilt, from which 
they find their way to compassion and self-forgiveness, each in their most familiar way. 
In addition to guilt, helplessness also occurs because they are unable to save every life, 
alleviate every pain, and solve problems for which the system is responsible. The results 
of the master's thesis can help all healthcare workes who find themselves in a stressful 
situation, as well as the professional public to create forms of support for health 
professionals. 
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PRILOGA 1: Informirano soglasje in privolitev za sodelovanje v raziskavi 
 
Spoštovani, 
sem MARJANA MASTNAK, študentka magistrskega programa Zakonskih in družinskih študij 
na Teološki fakulteti Univerze v Ljubljani (enota Maribor), kjer pripravljam magistrsko delo z 
naslovom »Doživljanje krivde, sočutja in samoodpuščanja ob soočanju s stresnimi situacijami 
pri zdravstvenih delavcih«. 
Njen cilj je podati uvid v notranje čustveno doživljanje zdravstvenih delavcev, ki se soočajo s 
stresnimi situacijami. Preko vašega doživljanja želim preveriti, kakšen odnos imate do svojega 
specifičnega dela in sodelavcev. Predvsem pa se bom osredotočila na čustvene procese, ki ste 
jim izpostavljeni v stresnih situacijah, s poudarkom na doživljanju krivde in razreševanju krivde 
v luči sočutja in samoodpuščanja.  
Raziskovalna metoda magistrskega dela je fenomenološko metoda, po kateri opravim pol-
strukturirane intervjuje z udeleženci, zdravstvenimi delavci. V ta namen ste naprošeni za 
dovoljenje avdio-video snemanje preko aplikacije Zoom vašega intervjuja in izdelavo zapisov 
teh posnetkov. Posnetki in zapisi so raziskovalni material, ki bo hranjen kot ločen del raziskave, 
ki je zaupne narave. Dostopa do posnetkov ali zapisov ne bo imel poleg omenjene raziskovalke 
nihče, razen vas, če boste to želeli. Posnetki bodo po opravljeni analizi uničeni.  
Vsi pridobljeni podatki bodo uporabljeni izključno v namene magistrskega dela. Ves čas 
raziskave in po njej bo zagotovljena varnost in zaupnost osebnih podatkov v skladu z veljavnimi 
predpisi. Vaše ime se ne bo pojavljalo nikjer. Če boste želeli, boste o rezultatih raziskave 
obveščeni. Kakršnikoli rezultati te raziskave, ki bodo javno dostopni ali objavljeni, ne bodo 






IZJAVA O ZAVESTNI IN SVOBODNI PRIVOLITVI SODELUJOČE OSEBE V 
RAZISKAVI  
Ime in priimek sodelujoče osebe:  
_____________________________________________________________________  
 
Naslov raziskave: »Doživljanje krivde, sočutja in samoodpuščanja ob soočanju s stresnimi 
situacijami pri zdravstvenih delavcih«  
Vsebina izjave: Podpisani/podpisana izjavljam, da sem prebral-a besedilo tega obrazca. Na vsa 
moja vprašanja glede raziskave sem dobil-a odgovor. Izjavljam, da zavestno in svobodno 
sodelujem v zgoraj omenjeni raziskavi, ter da sem bil-a o namenu, načrtih in metodah primerno 
in na razumljiv način poučen-a.  
Za raziskovalne namene dovoljujem raziskovalki uporabo zvočnih posnetkov, nastalih v času 
intervjuja.  
Zaradi raziskave ne bom deležna nobenih neprijetnosti ali tveganja. 
 Zavedam se, da lahko svojo privolitev umaknem kadarkoli med raziskavo in tako od raziskave 
odstopim.  
 
Zagotovljeno mi je bilo, da bo zaupnost mojih podatkov varovana.  
Datum: ______________  
 
Podpis sodelujoče osebe: ____________________________________  
 
Ime in priimek ter podpis odgovornega raziskovalca: _______________________________ 
 
